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Mod. 8.3/1/5 Rev. 1

Spett.le 

SIA ORTHODONTIC MANUFACTURER SRL

Zona Industriale snc - 81040 Rocca d'Evandro (CE) Italy
tel +39 0 823 90.80.29 fax + 39 0 823 90.80.28


__________________, lì ___________________

AUTORIZZAZIONE CONSEGNA RESI

per sostituzione e/o riparazione e/o reso vero e proprio

(Il modulo deve essere compilato in ognuna delle parti applicabile)

Numero di segnalazione _______________ Riferimento ordine ________________________________________

Io sottoscritto (agente/cliente/società) ____________________________residente a _______________________
in via _____________________________________________________Partita IVA n.°______________________
Giorni e orari per il ritiro_____________________
	PARTE RISERVATA AI RESI/SOSTITUZIONI


MOTIVO DEL RESO/SOSTITUZIONE_____________________________________________________________

(eventualmente allegare ulteriore pagina)

	Articolo reso
	Quantità
	
	Nuovo Articolo
	Quantità

	
	
	Sostituire con
	
	

	
	
	Sostituire con
	
	

	
	
	Sostituire con
	
	

	
	
	Sostituire con
	
	

	
	
	Sostituire con
	
	

	
	
	Sostituire con
	
	


	PARTE RISERVATA ALLE RIPARAZIONI


con la presente dichiaro di consegnarVi in "Conto Riparazione" i seguenti prodotti:

1. ________________________

2. ________________________

3. ________________________

4. ________________________
per la riparazione del seguente difetto: _____________________________________________________

Accetto, qualora l'intervento non fosse da ritenersi in garanzia, l'addebito delle spese di spedizione che variano da 8 Euro + IVA 20% a 16 Euro + IVA 20%, a seconda che la spedizione venga effettuata con mezzi propri o con corriere inviato dalla Sia S.r.l., e mi riservo di accettare il preventivo per la riparazione che mi verrà formulato dall'ufficio tecnico. 

Nel caso in cui non vengano riscontrati vizi e/o difetti (prodotto regolarmente funzionante) accetto ugualmente il pagamento delle spese di spedizione pari a 16 Euro + IVA 20%.

DICHIARAZIONE

Prendo atto che gli invii non sono assicurati e la Sia S.r.l. non risponderà in nessun caso di furti, perdite, avarie, nonché dei danni al materiale trasportato, una volta che questo verrà preso in consegna dal corriere. Ne consegue che, nel caso in cui desideri assicurare il collo, le spese di assicurazione saranno a mio carico e ne dovrò dare comunicazione contattando l’ufficio della Sia S.r.l., e-mail info@siaorthodontics.com. Nel caso in cui volessi avvalermi di un altro corriere tale comunicazione non sarà necessaria.

In caso di intervento non in garanzia il pagamento avverrà ad accettazione del preventivo di riparazione o, in caso di non accettazione, verranno comunque addebitate le spese relative alla riconsegna della merce. La Sia S.r.l. procederà alla sostituzione della merce solo dopo aver ricevuto e verificato il prodotto reso.

CONDIZIONI GENERALI

La presente autorizzazione deve essere inviata in azienda dopo aver verificato le seguenti condizioni:

· Aver ricevuto autorizzazione a mezzo fax da parte di SIA S.r.l., in seguito all’invio del presente modulo.

· Tutti gli Agenti\Procacciatori devono dare assistenza ai loro clienti ma non sono autorizzati, in nessun caso, a ritirare i beni oggetto della presente.

· La garanzia non comprende spese di manodopera e trasporto.

· I resi non autorizzati saranno rispediti al mittente addebitando le spese di trasporto e l’intero costo di gestione al Cliente.
· Qualora la merce resa giungesse danneggiata, il danno verrà addebitato interamente all’Agente\Procacciatore o al Cliente in funzione di chi è responsabile della spedizione.

· Il presente modulo non completato in ognuna delle parti applicabili, NON SARÀ PRESO IN CONSIDERAZIONE.
Informativa secondo Dlgs. 30 giugno 2003, n. 196. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente ai fini della riparazione e della riconsegna del bene. 

	DATA_________________
	FIRMA AGENTE 



	
	FIRMA E TIMBRO DEL CLIENTE

(barrare la voce non applicabile)


	[image: image2.jpg]QA
ORTHODONTIC
MANUFACTURER




	COMUNICAZIONE INTERNA/VERBALE DI RIUNIONE
	Mod. 4.2/1/2 Rev.0

Pagina    segue

	 FORMCHECKBOX 
     comunicazione  interna
	da:...................................
	a:.....................................
	del.............................

	 FORMCHECKBOX 
     verbale    di    riunione
	di:     FORMCHECKBOX 
   Addestramento     FORMCHECKBOX 
   Riesame      FORMCHECKBOX 
   Altro
	del 2011/05/03

	Oggetto: ISTRUZIONE per la “GESTIONE DEI BENI IN RIPARAZIONE E/O IN SOSTITUZIONE E/O RESI”
Gentili Collaboratori/Clienti,
al fine di garantire una più rapida ed efficiente gestione delle problematiche relative a riparazioni, sostituzioni o resi, provvederemo, a partire da oggi, ad attuare una nuova procedura.
Vi alleghiamo la documentazione necessaria al suo completamento:
· Modulo AUTORIZZAZIONE CONSEGNA RESI (OBBLIGATORIO)
Di seguito le istruzioni da seguire:
1. Compilazione del modulo in allegato: i moduli compilati devono essere anticipati via fax 0823/908028 controfirmati.
2. Imballo: le confezioni dei prodotti per i quali si richiede la sostituzione o il reso devono essere integre e perfettamente imballate. Non saranno accettate confezioni aperte, non riutilizzabili o confezioni diverse da quelle originali. La garanzia non copre mai i danni derivanti da trasporto. 

3. Trasporto: Il costo del prelievo e della riconsegna a mezzo corriere è a totale carico della SIA S.r.l., ma solo nel caso in cui il prodotto risulti effettivamente guasto in garanzia.
4. In caso di guasti non coperti da garanzia o non riscontrati, i costi d'intervento e trasporto saranno a carico del cliente. Nel caso in cui l'intervento sia in garanzia, la SIA provvederà a contattare il Cliente/Agente per effettuare il ritiro della merce.

5. Accettazione: Ad ogni AUTORIZZAZIONE CONSEGNA RESI pervenuta verrà assegnato un numero di segnalazione. I beni che perverranno presso i nostri uffici privi del numero di segnalazione assegnato verranno respinti. 

6. In caso di aziende:
· emettere in due copie un documento di trasporto in conto riparazione con tutti i dati fiscali della società
7. In caso di professionisti con partita IVA:
· è necessaria solamente una lettera accompagnatoria con i dati anagrafici (timbro dello studio medico) e un recapito telefonico.

8. Insieme al bene è necessario inviare la seguente documentazione: 
· 1 copia del modulo AUTORIZZAZIONE CONSEGNA RESI stampato e firmato,
· 1 copia della fattura di acquisto: i beni privi del documento di acquisto verranno trattati come non in garanzia
· 1 copia del documento di trasporto andrà al corriere e l'altra copia dovrà essere allegata all’AUTORIZZAZIONE CONSEGNA RESI.

9. Il bene deve pervenire al seguente indirizzo:

· SIA ORTHODONTIC MANUFACTURER S.r.l. – ZONA INDUSTRIALE SNC – 81050 ROCCA D’EVANDRO (CE) – TEL. 0823 908029
Fiduciosi nella Vs. collaborazione cogliamo l’occasione per porgere i nostri migliori saluti.
SIA S.r.l.
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