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Modulo reso materiale difettoso 
 
 

Cliente________________ Indirizzo__________________ Tel. _________ 

 

 
 

 

Precodice Cod. art. Q.tà N° Bolla di 
consegna 

Data Bolla di 
consegna 

     

 Ind
 Ut

pa

 

Marca e modello ___________________________________________________ 
 

L’articolo è stato montato?              Si   □                          No  □   
 

Data montaggio  ________________      Km  ____________________________                                            

Data smontaggio   _______________      Km ____________________________      

Dati riguardanti il veicolo 

 
Altro 

Elenco difetti 
□ Frenata insufficiente 

□ Spessore non conforme 

□ Distacco materiale di     
attrito 
□ Non pompa 

□ Perdita di pressione 

□ Ripartizione frenata 
anomala 
□ Vibrazioni 

□ ione disco 
□ Scarico 

□ Rottura stelo 

□ Bloccaggio 
□ Scoppiato 

□ Montaggio difficoltoso 

I
s

Tipo di intervento effettuato dall’officina    
l
u

 
 

□ Perdita liquido 
□ Rumoroso 
□ Non carica 

□ Errato confezionamento 
□ Incompleto/assenza parti 
interne 
Dati  Officina 
□ Rottura/incrinatura 
□ Deformazioni/ammaccature 
Ragione sociale: _____________________________________________________ 

 
Indirizzo  _________________________  Tel: _____________________________ 
 
Acquistato il: _______________________________________________________ 
 
Reso il : __________________________________________________   
 reso sarà accettato solo se accompagnato dal presente modulo compilato in tutte le 
e parti e da una copia del libretto di circolazione.  

Firma ……............... 
 ividuare nell’elenco il difetto riscontrato 
ilizzare lo spazio “altro” nel caso in cui il tipo di difetto non fosse elencato e/o per 
rticolari indicazioni 
Altro  Ovalizzaz
Data ………….
 
 

Mod


