
 

 

 

 

 

SCHEDA REGISTRAZIONE RIPARAZIONI 
 

NUMERO 

PROGRESSIVO: 
 

DATA: 
 

 

Cognome: 
 

Nome: 
 

 

Indirizzo: 
 
 

 

C.A.P.: 
 
 

Città:  Prov.:   Nazione:  

 
Codice 
Fiscale: 

 
 

                

 
Recapito 
Telefonico: 

 

 
DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE: 

 

Tipo Documento: 
 
 

n°:  

 

Data rilascio: 
 
 

Luogo rilascio:  

 

DESCRIZIONE DEL BENE E TIPO DI RIPARAZIONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi degli articoli 11, 20 e 22 della Legge 675/96, ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali per le finalità e nei 

limiti indicati dalla menzionata informativa. 

Data: 
 

Firma: 
 

 

 

Firma del Cliente per ricevuta in caso di smarrimento del tagliando di ritiro:
  

Data:
 

 Firma:  
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Intestazione: 


