
RISARCIMENTO   
DANNI 

 

 
All’AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE 

DI TRIESTE 
c. att.: AREA LEGALE 
Piazza dei Foraggi  n. 6 

34139  -  TRIESTE 

Cod. Stabile___________   Cod. Alloggio _______________     Numero Contratto _________, 

 

Con la presente, il/la sottoscritto/a __________________________________________,  

residente a _________________, in via ________________________________   n. ___ ,  

telefono ___________________   indirizzo email _____________________________    

 

c h i e d e 

il risarcimento dei danni subiti in data __________________________ a seguito di 

________________________________ 

Allega la seguente documentazione: 

 
 
 

data ...............                                                firma ……………..…………................................ 
 

 

- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

TUTELA DEI DATI PERSONALI – INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL 
REGOLAMENTO GDPR n. 2016/679 
Ferme le condizioni di liceità, il sottoscritto, con la firma in calce, dichiara di aver preso visione 
dell’informativa – disponibile anche nella sezione privacy del sito web istituzionale www.trieste.aterfvg.it e 
presso gli uffici dell’Ente -, di essere stato informato che il titolare del trattamento è l’ATER di Trieste e che 
i dati personali saranno trattati ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. B) e F) e art. 9 comma 2 lett. F) del GDPR 
2016/679, anche in nome e per conto degli altri soggetti coinvolti nel procedimento, da cui dichiara di aver 
ricevuto mandato, secondo quanto più analiticamente specificato nell’informativa. 
 
data ...............                                                firma ……………..…………................................ 


