
 
SEGNALAZIONE / DENUNCIA SINISTRI 
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Viacqua s.p.a. 
Viale dell’Industria, n. 23 
36100 – Vicenza 
viacqua@pec.viacqua.it   
info@viacqua.it  

 
 

*Dati obbligatori e necessari per l’avvio della pratica. 
 
 
DATI DEL SEGNALANTE: 
 
Nome e cognome* 
 
 
Data di nascita*          Luogo di nascita*                    Codice fiscale* 
   
 
Via*                                                                     n. civico*       Cap* 
   
 
Città*        Provincia* 
  
 
Telefono       Cellulare 
  
 
E-mail*       Pec 
  
 
 
In qualità di* : 

o Danneggiato 
o Delegato (allegare delega/mandato) 

 
 
DATI E INDIRIZZO DI FORNITURA (se utente Viacqua): 
 
Via*             N.*  Località*     Cap* 
    
 
Città*        Provincia* 
  
 
Codice anagrafico*     Codice servizio* 
  
 
Tipologia servizio: 

o Acquedotto 
o Depurazione / Fognatura 

mailto:viacqua@pec.viacqua.it
mailto:info@viacqua.it
Claudia Ruscigno
Barra



SEGNALAZIONE / DENUNCIA SINISTRI

INFORMAZIONI SUL SINISTRO: 

Data e ora (se conosciute)* 

Via/Piazza* Città* 

Provincia* 

Luogo esatto del sinistro (numero civico/incrocio…)* 

Descrizione dell'evento*

Descrizione dei danni subiti *

Stima dei danni subiti (allegare, a comprova, eventuale preventivo/fattura)* 



 
SEGNALAZIONE / DENUNCIA SINISTRI 

 

 
Eventuali lesioni fisiche: descrizione delle lesioni subite. Allegare, a comprova, certificazione medica ed 
eventuali spese mediche sostenute 
 

 

Eventuale intervento di Forze dell’Ordine (Polizia locale; VVFF; Carabinieri). Allegare eventuale verbale 
 

 

Indicare il nominativo di eventuali testimoni del sinistro 
 

 

Eventuali altre dichiarazioni o osservazioni:  
 

 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE  

▪ copia del documento di identità del dichiarante (obbligatorio); 
▪ fotografie del luogo del sinistro; 
▪ fotografie raffiguranti il danno; 
▪ fatture/preventivi di rispristino/riparazione (se disponibili). 

 
Avvertenza: il presente modulo non può essere utilizzato per presentare un reclamo o una richiesta di informazioni. 
 

DATA_______________        FIRMA_________________ 
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