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DICHIARAZIONE ESONERO ATER DI VENEZIA DA QUALSIASI 

RESPONSABILITÀ DERIVANTE DA INCIDENTI, DANNI O ALTRA SITUAZIONE 

DURANTE LA VISITA DELL’IMMOBILE LOTTO N. ___ IL GIORNO ____/____/_____ 

 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)___________________________________________________________________ 

nato il ____/____/______ identificato tramite documento tipo__________ n. _______________________________ 

 

DICHIARA ESPRESSAMENTE 

di esonerare Ater di Venezia da qualsiasi responsabilità derivante da incidenti, danni o altra situazione durante la 

visita dell’immobile/i lotto/i n. ___________________________ svolta il giorno _____/______/________. 

Data ______/_______/___________ 

          Firma 

        ______________________________________ 

 Allegato 6 al bando 


