
     

  

 

       
Luogo ________________________ Data_________ 

 
Dati Anagrafici Cliente Committente, acquirente dell’unità da GALLETTI SpA: 
 

Il Sottoscritto                                                                        in qualità di |_| Rappresentante della società     

Ragione sociale (Società) |_| Privato cittadino 

 

Con sede in Via Nr Cap  

Con la presente sono a richiedere l’intervento tecnico di assistenza con personale tecnico specializzato alla  

 

Galletti Spa-Via Romagnoli 12/A–40010 Bentivoglio (Bo) Tel.051.8908111-Fax 051.8908122 

email: assistenza@ghservice.it 

Riferimenti per l’intervento: 
 

Matricola unità:  |      |      |      |      |      |      |      |      |      |        Modello unità 

Installata presso 

Città Via Nr Cap  

Persona da contattare Tel 

Indirizzo E-mail: Fax 
  

Problemi riscontrati: 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Azioni già eseguite:  
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Condizioni di installazione dell’unità: 
 

|_| a terra |_| su tetto |_| su soppalco  

|_| altro: ______________________________________

  

____ mt. di altezza   

se in altezza:  |_| presenza parapetto 

|_| presenza ganci / attacchi per imbracatura  

|_| possibilità di raggiungimento dell’unità in sicurezza  

modo di raggiungimento: ___________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 
Note 
- A cura del cliente predisporre l’unità accessibile, secondo i minimi spazi di installazione richiesti (vedere manuale d’uso e manutenzione e 

relativi allegati) o i mezzi per raggiungerla in sicurezza. Non sarà possibile espletare l’intervento di assistenza in caso di installazione non 

conforme alle condizioni di sicurezza sul lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m. I costi sostenuti in caso di intervento non eseguito saranno 

comunque corrisposti dal committente;  

- la garanzia sull’intervento e su parti sostituite / riparate coprirà le stesse per mesi 12 (mesi) a decorrere dalla data di intervento, per vizi e 

difetti propri e non procurati da agenti esterni, secondo normativa vigente; 

- in caso di malfunzionamento procurato da agenti esterni e comunque in assenza di un difetto proprio dell’unità, non sarà possibile 

riconoscere la garanzia per l’intervento. Seguirà regolare fattura di spesa al cliente committente acquirente l’unità da GALLETTI SpA, al 

tariffario in essere con condizione di pagamento 30 gg data fattura. 

 

    
 

 RICHIESTA DI INTERVENTO TECNICO 
da compilare a cura del cliente acquirente l’unità da GALLETTI SpA per accettazione 

in ogni parte in modo chiaro e leggibile. 

Alla ricezione sarà confermata nostra disponibilità per ottemperare a quanto da Voi richiesto.                                                                                  

Mod.  

QUADRO 
ELETTRICO 

A norma di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 La informiamo che i Suoi dati 

personali sono trattati da Galletti Spa per finalità relative all’adempimento degli obblighi 

contrattuali. In ogni momento potrà esercitare i propri diritti e richiedere la modifica, il non 
utilizzo o la cancellazione dei suoi dati scrivendo a Galletti Spa, Via Romagnoli 12/A, 40010 

Bentivoglio (BO) 

Timbro e firma leggibile per accettazione 


	Note
	Timbro e firma leggibile per accettazione

