
MODULO DA COMPILARE PER ASSISTENZA TECNICA

Nome / Cognome ……………………………………………………………………………………...…………………………………

Telefono fisso o Cellulare ………………....................………………………………………………………………………

Mail ….........................................................................................................................

Codice fiscale ………………………………………………………………...................………………………………………….

Indirizzo  di spedizione post riparazione:

Via/Piazza ……………………………………………………...................…………………………… n° civico……………..

Provincia / Città / CAP …………………………………...................………………………………………………………..

………………………………………………………………………...................…………………..…………………………………...

Problematiche riscontrate sul prodotto:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Consenso al trattamento dei dati personali 
Dichiaro di aver letto l'informativa privacy sul sito www.beretti.it e acconsento al trattamento dei miei
dati personali per le finalità di erogazione del servizio e per l'adempimento degli obblighi contrattuali
e di legge. 

□ Acconsento □ Non acconsento al trattamento dei miei dati personali per l'invio tramite e-
mail di comunicazioni informative e promozionali, da parte della Beretti S.r.l.

DATA     FIRMA

 ____________________         _________________________

-------------------- DA COMPLILARE A CURA DELL'AZIENDA --------------------

Data arrivo …………………….. Codice riparazione ...………………………………………………….

http://www.beretti.it/

