
 
 

 
Nome del richiedente 

 
Società:  
Sede di (indirizzo completo):  
Persona da contattare presso Vostri reparti:  

Fascia oraria per effettuare l’intervento:  
Telefono da contattare:  

 
 

Figura professionale necessaria per l’intervento (facoltativo) 
 
       Tecnico                 Ingegnere 
 
 

Richiesto per il giorno 
(tempi d’intervento: massimi entro 36 ore, medi entro 3-4 ore, dal ricevimento del presente fax) 

 
 

Malfunzionamento segnalato / Servizio richiesto 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Note  
Il seguente modulo dev’essere interamente compilato e trasmesso esclusivamente tramite fax al numero 
035-7757650. L’intervento è sottoposto ai nostri tariffari e condizioni generali preventivamente trasmessi. 

Data, Ora e Firma


