
MODULO DI RICHIESTA INTERVENTO TECNICO

PER  ACCETTAZIONE OFFERTA: Restituire la presente via E-mail 
massimoberardiservice@gmail.com fornendo le informazioni richieste.
Condizioni e prezzi in vigore : tutte le tariffe indicate sono da intendersi I.V.A. ESCLUSA

TARIFFE PRESTAZIONI ASSISTENZA ELETTRONICA     
50,00 € - Tariffa ordinaria per OGNI ora di viaggio compresa tra le ore 08.00-17:00
60,00 € - Tariffa ordinaria per OGNI ora di lavoro compresa tra le ore 08:00-17:00

TARIFFE PRESTAZIONI ASSISTENZA MECCANICA
50,00 € - Tariffa oraria ordinaria per OGNI ora di viaggio compresa tra le ore 08.00-17:00
60,00 € - Tariffa oraria ordinaria per OGNI ora di lavoro compresa tra le ore 08:00-17:00

Le tariffe eccedenti l’orario di lavoro subiscono un aumento del 20%.
Le tariffe relative alle ore impiegata nelle giornate prefestive subiscono un aumento del 50% rispetto alle tariffe relative 
all’orario di lavoro feriale.
Le tariffe relative alle ore impiegate nelle giornate festive subiscono un aumento del 100% rispetto alle tariffe relative 
all’orario di lavoro feriale.
Importo minimo fatturabile €150,00

RIMBORSO SPESE
 25,00 € - Rimborso pranzo
 40,00 € - Rimborso cena
100,00 € - Alloggio
   0,80 € - Rimborso per chilometri A/R percorsi del tecnico inclusi pedaggi autostradali.

Nel caso di utilizzo dell’aereo, il costo del biglietto Vi sarà addebitato con un aumento del 15% (+ IVA) per spese 
amministrative.

INDICARE IL TIPO D’INTERVENTO RICHIESTO:

□  URGENTE                     NON URGENTE□

Ragione Sociale:……………………………………...                                                Via :……………………………………...     

Città e CAP: …………………………………………..                                                Tel.:……………………………………...

Partita IVA/Cod.Fiscale:……………………………...                                                Codice Univoco:………………………..

Banca d’appoggio:…………………………………...                                                ABI/CAB:………………………………...

E-mail:………………………………………………….

                                                                                
                           TIMBRO E FIRMA: ____________________

CONDIZIONI PAGAMENTO
Primo intervento : Vista fattura
Interventi successivi: RIBA a 30gg FM
R  icambi pagamento anticipato  

1. E’ obbligatorio compilare la presente modulo in ogni sua parte con i dati richiesti.
2. Il numero delle ore lavorate sarà quantificato in apposito modulo redatto dal tecnico alla fine dell’intervento e 

dovrà essere firmato per accettazione.
3. La firma apposta sul rapporto di intervento costituisce accettazione incondizionata delle ore ordinarie e 

straordinarie  KM di viaggio A/R e del materiale eventualmente usato per la riparazione.
4. La fatturazione sarà effettuata alla fine del mese in cui l’intervento è avvenuto e comunque alla conclusione delle

operazioni di riparazione.
5. Qualunque modifica apportata alle condizioni presenti nel modulo deve essere concordata con BM-SERVICE 

S.r.l.s.


