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AGENZIA TERRITORIALE PER LA CASA DEL PIEMONTE CENTRALE 
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Nome _______________________   Cognome______________________________  Matricola ������ 

Indirizzo (Via, Piazza) _______________________________________     Numero ________   Scala____________ 

Cap_______________Città___________________________________________________Prov_______________ 

Cellulare______________________Telefono_____________________Email______________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________ 

Barrare casella          INQUILINO                                             PROPRIETARIO             

INFORMAZIONI GENERALI SUL SINISTRO 

 

Data del sinistro _______________________ Luogo di accadimento__________________________________ 

PERDITA D’ACQUA        EVENTO ATMOSFERICO     FURTO/GUASTI LADRI         ALTRO       

Circostanze, descrizione e conseguenze del  sinistro   

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

In caso di danni da Perdita d’acqua, indicare il nominativo del soggetto che abita nell’appartamento da cui 

proviene la perdita:   Nome_________________________   Cognome    ___________________________________  

È stata effettuata la segnalazione al numero verde per la riparazione del danno?       SI        NO  

ANEL CASO DI DANNI DA ACQUA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO FOTOGRAFIE DEL DANNO, SIA ESEGUITE DA 

VICINO CHE DA LONTANO, PER AVERE UN’IDEA D’INSIEME DEL LOCALE DANNEGGIATO 

Si prega di compilare il seguente modulo in tutte le sue parti, di scrivere in stampatello e di inviarlo, al fine di 

consentire una più veloce apertura della pratica, all’indirizzo email: 

assicurazioni@atc.torino.it 

o, alternativamente, via posta all’indirizzo: ATC Settore Tecnico C.so Dante 14, 10134 Torino 

MODULO DENUNCIA SINISTRO 

DATI INTESTATARIO CONTO CORRENTE 

DATA______________________________                      FIRMA________________________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 

GDPR 2016/679 consultabile presso il sito https://www.atc.torino.it/privacy. 

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO 

Nome ________________________________ Cognome ___________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________ 

Coordinate Bancarie IBAN   �� �� � ����� ����� ������������


