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  Entro le ore 17.00 da lunedì a venerdì, compilando tutti i campi. 
MODULO ORDINE MANUTENZIONE     Data: .......................................
     

DATI RICHIEDENTE

PERSONA DI RIFER.
: .....................................................................................................................................................

AZIENDA
: ....................................................................PI:
………………………………………………………………...           CF:...............................................................................................................................................................................
INDIRIZZO
: ........................................................................................................... 
PROV.
: ..................................                                 

COMUNE
: ...........................................................................................................
CAP
: ..................................


TELEFONO
: ..............................................................
TELEFAX   : .................................................................
E-MAIL           : ..............................................................
SITO(FACOLTATIVO):........................................................
DESCRIZIONE PROBLEMA:
…….…………………………………………………………………………………………………………………..
URGENZA : visita incaricato prevista entro.                   BASSA entro 30 gg.                       MEDIA entro 15 gg. 

 






 ALTA  entro 48 h. *

*per sopralluogo entro 48 ore,  150,00 euro (centocinquanta,00) comprensivo diritto chiamata, esclusi sabato domenica, ferie e festivi.
PREFERENZA ORARI – GIORNI: 
.....................................................................................................................................................................

COSTO ORARIO:

37,00 (trentasette,00 euro ora) comprendenti il tempo  per il reperimento materiali 

da sostituire e i trasporti, Le ore d’assistenza sono sempre arrotondata al 1/2 superiore. Le ore effettuate in  orari notturni (dopo le 19.00), festivi, al sabato saranno addebitate con una maggiorazione del 100% sul tariffario in corso. 
DIRITTO DI CHIAMATA: per sopralluogo del tecnico e preventivo di spesa
50,00 euro (cinquanta,00 euro)
TRASPORTI: Sovraprezzo cad km oltre i 15 dalla ns sede: 1,5 euro al km calcolato sul nr dei km extra percorsi per il nr di viaggi

Nb: prezzi si intendono  per sola mano d’opera, salvo verifiche sul posto, lavori entro 15 km ns sede Settima di Gossolengo 29020 Piacenza.

Esclusioni: iva, spese di trasferta, materiali e imballaggi e tutto quanto non espressamente  specificato.

Termini di pagamento: acconto diritto chiamata alla visita incaricato, saldo fine lavori.


Non saranno accettati moduli parzialmente compilati.      Per accettazione

(firma)



Informazione ai sensi della Legge 675/96  
(
Desidero che i miei dati vengano utilizzati esclusivamente per l’accettazione delle condizioni di questo modulo di manutenzione.    

(
Desidero essere informato su Vs. eventuali future informazioni commerciali, escludendo comunque che i miei dati vengano  trasferiti a terzi.   
Qualora non desideriate ricevere in futuro comunicazioni commerciali dalla ditta scrivente, potete opporVi, Potete altresì esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del codice della privacy inviando un messaggio di posta elettronica all'indirizzo mittente, indicando gli indirizzi da cancellare oppure il Vs nr di Fax . Un messaggio Vi confermerà l'accoglimento della Vs. istanza di rimozione e la conseguente cancellazione dei Vs. dati.






   











INVIARE AL FAX +39.0523 557478





Spazio riservato al tecnico:							Data ora intervento:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………














Collaudo positivo/ Intervento andato a buon fine					Data firma cliente:


										____________________________












