
SCHEDA DI RITIRO IN LABORATORIO DATA: 

DATI CLIENTE 
NOME: COGNOME: 

INDIRIZZO: 

CITTA’/ CAP: 

RECAPITI TELEFONICI: 

PROBLEMA RISCONTRATO / ATTIVITA’ DA ESEGUIRE 
(Descrivere il problema in maniera discorsiva) 

PASSWORD DI ACCESSO 

 

MATERIALE PRESO IN CONSEGNA 
(Indicare tutto il materiale ritirato) 

RITIRATO DA: 
TECNICO: 

FIRMA CLIENTE: 
 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si accetta il trattamento dei 
dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa citata.  
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