
LETTERA DI MANLEVA 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. nato/a a ………………………………….………………………………… 

il ……………………….………… cod.fiscale …………………………………………………. in qualità di ……………………………….…..… 

residente in via …………………………………………………………………………………... n° …………….. 

CAP ……..……………………. città…………………………………..………………………………………… provincia …………..  

recapito telefonico ………………………………… e-mail ………………….…………………………  

documento d’identità …………………………………….……. numero ……………………………..….  

in relazione alle attività di ritiro ingombranti in area privata. 

D I C H I A R A 

 

• di assumere ogni responsabilità per danni a terzi, persone, animali e/o cose, ad eccezione di quelli 

conseguenti negligenza e/o imperizia, causati dagli operatori di ASET S.p.A. durante le attività di ritiro 

ingombranti in area privata; 

• di aver resa edotta ASET S.p.A. di eventuali rischi da interferenze dovute alla presenza di sotto servizi 

e/o sottostrutture nella propria area ove verrà effettuato l’intervento in questione e di conseguenza, 

di sollevare e tenere indenne la società da qualsiasi obbligazione a corrispondere compensi di alcun 

genere a titolo di risarcimento danni, indennizzi, rimborsi, connessa allo svolgimento delle suddette 

attività per eventuali danni inavvertitamente causati alle strutture di cui trattasi; 

• di provvedere a lasciare l’area interessata dalle attività di cui sopra libera da impedimenti movibili e di 

tenersi a debita distanza durante le operazioni di ritiro e di seguire le indicazioni degli operatori ASET; 

Data  

_________________________________  

Firma del richiedente  

_____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

RISERVATO AD ASET 

□ In data  ___/____/______ il sottoscritto  ____________________ ha effettuato  il sopralluogo c/o l’indirizzo 

_________________________ che  ha avuto esito positivo. Pertanto potrà essere effettuato il servizio in 

area privata. 

□ Il sottoscritto  ____________________ dichiara che non è necessario il sopralluogo c/o l’indirizzo 

_________________________ in quanto già verificato per un altro scarico. 

 

Data  

________________________________  

Firma per ASET 

_____________________________ 


