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MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL RESO 
A seguito delle procedure sempre più complesse di reso messe in atto dai fornitori, NON sarà più accettato alcun reso di materiale se non 
preventivamente autorizzato dalla Rossi Ricambi. Inviare il presente modulo e copia del libretto (se richiesta garanzia) all’indirizzo e.mail 
info@rossiricambi.com. Si rende obbligo di allegare il presente modulo con ns visto di autorizzazione al ddt di reso del materiale che diversamente non verrà 
ritirato e/o preso in carico

RAGIONE SOCIALE TELEFONO 

N°DOC.ACQUISTO FAX/E.MAIL 

DATA ACQUISTO PERSONA DI RIFERIMENTO 

CODICE ARTICOLO QUANTITA’ 

MOTIVO DEL RESO (barrare il motivo): 

Reso carcassa Vedi tabella criteri carcasse 
Errore 
ordinazione Prodotto non montato______________  

Errore q. inviata Pz ordinati_______________________ Pz ricevuti_______________________________ 
Errore codice 
inviato Cod. ordinato_____________________ Cod. ricevuto____________________________ 

Errore q. nel ddt q. indicata nel ddt__________________ q. effettivamente ricevuta___________________
Materiale 
difettoso 

Se barrato difettoso è OBBLIGATORIA la 
compilazione dei campi sotto riportati 

INSTALLATO IL KM 

MONTATO SU VEICOLO MARCA/MODELLO DATA IMMATR 

N.TELAIO/SERIALE(INTERO) TARGA 

SMONTATO IL  KM  

DIFETTO RISCONTRATO* 

*Nb: Non sono sufficienti ad esempio le indicazioni: guasto, non funziona senza ulteriori descrizioni dettagliate o 
note riguardo al guasto. Inoltre il materiale gestito e controllato da un sistema elettronico (es: Sensori Nox, 
centraline, Modulatori) necessita di una diagnosi CON RELATIVO REPORT. Si riserva la necessità di richiedere
ulteriori documenti qualora li richiedesse il produttore.

INDICARE IN CASO DI GARANZIA/CARCASSA RIFIUTATA LA VS. PREFERENZA 
(in caso di mancata vs preferenza si intenderà accettata la qualsiasi soluzione proposta dal produttore) 

o Rottamazione materiale 
o Reso materiale (con spese di trasporto a carico del

richiedente) 

DATA 

RESO AUTORIZZATO 
DA PARTE DI ROSSI RICAMBI 

*con la sottoscrizione del presente modulo, il cliente accetta le condizioni di ogni singolo produttore che dichiara di conoscere. Al fine di identificare la causa principale 
del problema riscontrato, il Cliente accetta altresì che vengano eseguite, ove necessario, analisi distruttive sul prodotto e pertanto accetta che, in caso di mancato 
riconoscimento della garanzia, il prodotto potrebbe essere restituito con espressa rinuncia a qualunque indennizzo e risarcimento. 
Costi di manodopera e costi di fermo macchina non vengono riconosciuti. 
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