
 

 
Data di richiesta : _________________ Ora: ___________   Intervento URGENTE: Si ___ No ___  
 

RICHIEDENTE: (Da compilare sempre)  
 

Nome :___________________________Cognome: ______________________________________________ 
  

Ragione Sociale:__________________________________________________________________________ 
 

DATI DELLA SEDE DOVE EFFETTUARE L'INTERVENTO: (Da compilare sempre) 
 

Ragione Sociale:__________________________________________________________________________  
 

Indirizzo : _______________________________________________________________________________  
 

Tel. _____________________ Fax ________________ E-mail : ___________________________________  
 

Persona responsabile: ______________________________________________________________________ 
 

DATI PER FATTURAZIONE: (Da compilare sempre) 
 

Ragione Sociale:__________________________________________________________________________  
 

Indirizzo :_______________________________________________________________________________  
 

Tel. _____________________ Fax ________________ E-mail : ___________________________________  
 

Partita IVA: _________________________________ Cod. Fiscale: ________________________________  
 

INTERVENTO RICHIESTO: (Specificare il tipo di problema riscontrato e/o il tipo di servizio richiesto)  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
 

CONDIZIONI PARTICOLARI:  
 

· L'intervento avrà inizio nel minor tempo possibile, compatibilmente con le precedenze dovute dalla F.E.I.T. pompe 

per impegni contrattuali;  

· Le tariffe applicate (Costo Orario, Diritto di Chiamata, Diritto di Urgenza) saranno conformi a quelle del Tariffario 

in vigore al momento dell'esecuzione dell'intervento (per l'Anno Corrente sono Fissate in 35 Euro per Diritto di 

Chiamata Standard entro i 20Km andata e ritorno dalla ns. sede e 35 Euro per Ora di Lavoro o Frazione uguale o 

superiore ai 15 Minuti), eventuali pernottamenti o interventi straordinari verranno addebitati al costo;  

· Si specifica che, in seguito a richiesta di intervento Urgente, la F.E.I.T. pompe si impegna a fornire un proprio 

tecnico al Richiedente entro 48 (quarantotto) ore lavorative, sempre salvo cause di forza maggiore o eventi 

straordinari ;  

· Si intende che ogni e qualsiasi materiale eventualmente necessario al completamento dell'intervento richiesto sarà 

addebitato al Richiedente, separatamente ed in aggiunta ai costi sopra indicati;  

· La sottoscrizione della presente Richiesta di Intervento impegna il Richiedente a titolo di Ordine; in caso di 

risoluzione, da notificare comunque alla F.E.I.T. pompe entro le 2 ore dalla richiesta effettuata sempre via fax o 

come riportato nelle Condizioni Generali di Vendita e Pagamento, la F.E.I.T. pompe si riserva di addebitare al 

Richiedente il costo del diritto di Chiamata;  

· Qualora l'intervento sia riconosciuto "in garanzia", nulla sarà addebitato al Richiedente;  

· In ogni caso, non sarà accolta dalla F.E.I.T. pompe, nessuna richiesta di indennizzo e o risarcimento da parte 

dell'utente o Richiedente.  

· Per tutto quanto qui non espressamente indicato, faranno fede le Condizioni Generali di Vendita e di Pagamento 

della F.E.I.T. pompe  
 

Per accettazione Timbro e Firma ______________________________________________________  
 

(da compilare ed inviare al fax 011 995.23.51)  

 

Modulo RICHIESTA INTERVENTO  

F.E.I.T. pompe s.r.l.  
(da compilare ed inviare al fax 011 995.23.51) 

Spazio riservato F.E.I.T. pompe s..r.l. 

ACCETTATO IN DATA TECNICO N. INTERVENTO 
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