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RICHIESTA INTERVENTO IN GARANZIA

UNITA RAFFREDDATE AD ARIA CON COMPRESSORI SCROLL, VITE, ROOF TOP, UNITA’ TERMINALI

COMPILA IL FORM ED INVIA LA RICHIESTA A: ciat.service@carrier.com, allegando la fattura di acquisto (obbligatoria)
dell'unita e altri documenti utili a chiarire la natura della problematica

Qualora per Riello S.p.A.la natura dell'intervento richiesto risultasse non rientrante in quanto previsto dai Termini e
Condizioni di Garanzia sottoscritti all'atto dell'acquisto, lo stesso sara fatturato secondo le Tariffe RIELLO in vigore.

Dati Richiedente
Nome e Cognome*:
Nome Azienda™:
Ruolo nell’azienda richiedente™:

Email*:

Dati Unita
Modello unita*:

Matricola*:

Codice univoco registrazione presso la Banca dati gas fluorurati a effetto serra e
apparecchiature contenenti gas fluorurati (DPR 146/18)

Taglia* (potenza in

kW):

Stato unita*:

N°:

specificare altro

Indicare di seguito TUTTI i dati relativi al Cliente ed
al Sito presso il quale occorre effettuare I'intervento tecnico

Nome della persona da contattare per organizzare I'intervento e che
sara presente sul posto durante I'intervento*

Cognome della persona da contattare per organizzare I'intervento e
che sara presente sul posto durante l'intervento*

Contatto Telefonico della persona da contattare per organizzare
l'intervento e che sara presente sul posto durante l'intervento*

Contatto Email della persona da contattare per organizzare
l'intervento e che sara presente sul posto durante I'intervento*

Codice Fiscale / Partita IVA del Cliente presso il quale & installata
I'unita*

Ragione Sociale del Cliente presso il quale € installata I'unita*
Indirizzo del Cliente presso il quale ¢ installata I'unita*

Provincia del Cliente presso il quale ¢ installata I'unita*

Localita del Cliente presso il quale € installata I'unita*

CAP del Cliente presso il quale & installata I'unita®

* CAMPO OBBLIGATORIO!
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RIELLO S.p.A. & distributore
autorizzato CIAT in Italia

CIAT

Informazioni aggiuntive obbligatorie

L'unita oggetto della richiesta & stata correttamente registrata presso la Banca dati gas fluorurati a effetto serra e sl NO
apparecchiature contenenti gas fluorurati (DPR 146/18)

Descrizione della problematica:

Note:

L'unita € controllata da sistemi di supervisione BMS (Sistema di gestione impianto)? SI | NO

INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Lo svolgimento delle attivita di Riello comporta la comunicazione (e il relativo trattamento) dei miei Dati Personali e confermo quanto segue:
Ho letto e accetto i termini e le condizioni di cui alla Informativa Generale sulla privacy disponibile su https://www.riello.com/corporate/en/general-privacy-notice (sono
consapevole che il mancato conferimento dei dati comporta I'impossibilita per Riello di completare la transazione o di fornire le informazioni, i servizi o i prodotti da
me richiesti) .

Desidero ricevere comunicazioni promozionali da Riello, su prodotti, servizi, eventi e promozioni:
via e-mail: ai seguenti indirizzi ;
via telefono fisso, telefono cellulare, SMS: ai seguenti numeri ;
via posta: ai seguenti indirizzi

Posso annullare facilmente la mia iscrizione in qualsiasi momento. Per annullare l'iscrizione inviare un'e-mail a: privacy.compliance.riello@carrier.com.
Non acconsento a ricevere comunicazioni promozionali da Riello.

timbro e firma digitale:

Luogo, data (gg,mm,anno)
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