
RICHIESTA RITIRO  

PER RIPARAZIONE 

Indirizzo per la spedizione: 

SCALONI SAMUELE 

Via Gavelli, 8 

61121 Pesaro (PU )  

Codice Fiscale o Partita IVA: 

 

 

 

Nazione 

 

Cellulare 

-Il cliente-mittente dovrà preparare con perizia il pacco avendo cura ad eseguire un imballaggio corretto per evitare danneggiamenti 

durante il trasporto tramite Corriere. Inoltre dovrà compilare il presente modulo in ogni sua parte, firmarlo ed includerlo all ’ interno del 

pacco. 

- Il mittente dovrà poi applicare sul pacco l ’ etichetta di spedizione e la lettera di vettura che verranno inviati alla mail sopra indicata. 

- Al momento del ritiro del pacco da parte del Corriere, il cliente-mittente avrà cura di farsi firmare una delle copie di lettera di vettura, 
che resterà in suo possesso come ricevuta di ritiro. 

-Se non espressamente richiesta dal cliente-mittente la spedizione si intende NON ASSICURATA. 

-Lo stesso imballaggio verrà utilizzato successivamente da Scaloni Samuele per la spedizione di ritorno al mittente. 

-Il cliente-mittente solleva la ditta Scaloni Samuele da qualsiasi eventuale danneggiamento dovuto alla spedizione o smarrimento dei 

colli da parte del Corriere. 

-Scaloni Samuele contatterà il cliente per la comunicazione del preventivo di spesa per l ’ esecuzione delle riparazioni necessarie. 

-La riparazione sarà eseguita solo dopo accettazione da parte del cliente.  

-Il pagamento  della riparazione andrà effettuato prima della spedizione di riconsegna. 

- Il cliente-mittente autorizza Scaloni Samuele all ’ utilizzo dei dati personali ai soli scopi necessari all ’ esecuzione del servizio ed 

emissione di documenti fiscali.  

- Compilando e firmando il presente modulo, il cliente-mittente accetta le suddette condizioni, nessuna esclusa. 

Il Cliente-Mittente Proprietario dello strumento: 

Cognome e Nome: 

 

Indirizzo: 

 

CAP e Comune 

 

Telefono 

 

Indirizzo EmaiL 

ANAGRAFICA  CLIENTE-MITTENTE: 

DESCRIZIONE CONTENUTO: 
Strumento                          Marca    Modello                        Matricola 

 

Descrizione del problema: 

DIMENSIONI PACCO 

Lunghezza                    Larghezza   Altezza               Peso kg  Spedizione Assicurata 

                       SI         NO           

Luogo ………….., lì……………. 

…………………………………………………………... 


