
MODULO RICHIESTA INTERVENTO

Masobit Corporation S.r.l., P.zza Castello, 6 - 20121 MILANO - 
P.IVA e C.F.: 03343880963, - R.E.A. 1668081

Il presente modulo, salvo diversamente indicato, DEVE ESSERE compilato in ogni sua parte in STAMPATELLO ed
inviato IMMEDIATAMENTE al numero 0331-508982 perché Masobit possa effettuare l'intervento.

ANAGRAFICA 

RAGIONE SOCIALE:_______________________________________________________________________
VIA:________________________ N° CIVICO:_______
COMUNE:__________________________ CAP:_______________ PROVINCIA:______________
TELEFONO:________________________________________ FAX:____________________________
CODICE FISCALE:_________________________________________________________________________

di seguito denominato Cliente

Indirizzo e Dati di riferimento per contattare il Cliente:

Nome:__________________ Cognome:__________________ Email:___________________________
(facoltativo) Numero di CELLULARE: _________________________________________________________
(facoltativo) Numero di TELEFONO: __________________________________________________________
Dove effettuare intervento (se diverso dall'indirizzo dell'azienda): ____________________________________
________________________________________________________________________________________
Procedure di accesso (esempio: contattare referente tramite telefono cellulare una volta giunto sul luogo...):
_________________________________________________________________________________________

Anagrafica per Spedizione Fattura: (Da compilarsi se diverso dal precedente)
VIA:______________________________________ N° CIVICO:_____________________________
COMUNE:_________________________________ C.A.P. PROVINCIA:_____________________

MODALITA DI PAGAMENTO:

(  ) BONIFICO BANCARIO: C/c 269668 intestato a Masobit Corporation S.r.l. P.zza Castello, 6 – 20121 (MI)
presso la BANCA: UNICREDIT DI BUSTO ARSIZIO cod. CAB:22800 ABI: 2008

( ) CARTA DI CREDITO (  ) VISA ( ) MASTERCARD
NUMERO: ______________________________ DATA DI SCADENZA: __/__/____
NOME TITOLARE:_______________________ COGNOME:________________ NATO IL: __/__/______
FIRMA DEL TITOLARE:_____________________________________________________________________

LIMITAZIONI DI RESPONSABILITA:
1) Masobit si riserva il diritto di NON INTERVENIRE e di NON INVIARE ALCUN TECNICO, senza bisogno di

preavviso alcuno e senza nessuna responsabilità verso il cliente. Masobit non potrà comunque essere ritenuta
responsabile dei danni che il cliente potrebbe subire a causa del mancato intervento.

2) Masobit non può dare alcuna garanzia sull'effettiva efficacia dell'intervento. Trattandosi di apparecchiature e
strumentazioni non realizzate o installate da Masobit, non possiamo garantire che i nostri tecnici saranno in grado di
intervenire risolvendo le problematiche evidenziate dal cliente. In questo caso, rimane comunque a carico del cliente
il costo dell'intervento.

3) E' responsabilità del cliente notificare i tecnici Masobit ogni impedimento, pericolo, difformità dagli standard nelle
configurazioni ed impostazioni delle apparecchiature su cui i tecnici dovranno agire, o di ogni procedura
precauzione da adottare che potrebbe essere necessaria al fine di ridurre al minimo la possibilità che danni vengano
cagionati dal semplice operare su dette apparecchiature. 

4) Il cliente autorizza fin da ora i tecnici Masobit ad agire sulle sue apparecchiature/strumentazioni al fine di risolvere
ogni problema segnalato, sotto la supervisione e responsabilità del cliente stesso, o di chi per esso, che si assume
ogni responsabilità per danni, diretti o indiretti, che potrebbero essere cagionati alle apparecchiature del cliente o a
terzi.

FIRMA del CLIENTE
____________________________ li ________________, _______________________



MODULO ESITO INTERVENTO

DA INVIARE al numero 0331-508982 AL TERMINE DELL'INTERVENTO – Compilazione a cura del tecnico che 
ha effettuato l'intervento -- L'ORIGINALE deve essere lasciato al tecnico o a uno dei tecnici – UNA COPIA deve
rimanere al cliente 

TECNICO
  NOME: __________________________ NOME: ____________________________
  COGNOME: ______________________ COGNOME:_________________________
  CODICE: _________________________ CODICE: ___________________________
  FIRMA: __________________________ FIRMA: ____________________________

  NOME: __________________________ NOME: ____________________________
  COGNOME: ______________________ COGNOME: ________________________
  CODICE: _________________________ CODICE: ___________________________
  FIRMA: __________________________ FIRMA: ____________________________

ESITO/DETTAGLIO INTERVENTO:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

DURATA INTERVENTO:

ORA CHIAMATA:__________________________
ORA PARTENZA:__________________________
ORA ARRIVO dal CLIENTE: _________________
ORA TERMINE INTERVENTO:_______________

TOTALE ORE:________________________x ______ tecnico/i
  (Calcolato a partire dall'ora di CHIAMATA)   (numero tecnici)

COSTO USCITA: EURO 250,00
COSTO ORARIO: EURO 150,00

TOTALE DA FATTURARE:___________________

ALTRI INTERVENTI PIANIFICATI:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Per approvazione,

IL CLIENTE
_______________________ li ________________________, ___________________________


