
 
 

5 
 

MODULO PER L’ESERCIZIO DELLA GARANZIA LEGALE 

 

Spett.le 

Il Progetto S.r.l. 

Piazza Italia 11, 23807 Merate (LC) 

C.F./P.IVA 02930270133 

E-mail: ordini@ilprogettomerate.it 

Pec: ilprogettosrl@legalmail.it 

Tel.: +39 039 9909402 

 

Via e-mail [allegando il modulo compilato]; oppure 

Via raccomandata A/R [inviando il modulo stampato e compilato]; oppure 

Via PEC [allegando il modulo compilato]  

 

Con la presente, io sottoscritto/a _________________________________, residente in Via 

__________________________________, n. civico _____, indirizzo e-mail 

_____________________________________________________, telefono 

___________________________________________________, con riferimento al numero 

ordine No. __________________________, ricevuto in data ___________ intendo fare 

valere la garanzia legale relativamente al/ai seguente/i prodotto/i [Inserire una breve 

descrizione del/i prodotto/i] 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

in quanto ho riscontrato il seguente difetto di conformità o problema: 

☐ Prodotto non idoneo all’uso 

☐ Prodotto non conforme alla descrizione fatta dal Venditore 

☐ Qualità, prestazioni o caratteristiche assenti  

☐ Prodotti/accessori mancanti  

☐ Altro: ____________________________________________________ 

 

Per tale motivo, richiedo il seguente rimedio, qualora ne ricorrano le condizioni:  

☐ Riparazione    ☐ Sostituzione   ☐ Non ho preferenze  
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Indirizzo per l’eventuale ritiro del prodotto (se diverso dall’indirizzo di residenza sopra 

riportato): _____________________________________________________ 

 

Allegati (es. foto del prodotto e del difetto di conformità, etichette/codici presenti 

sull’imballaggio): 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Data ____________ 

Firma (solo se il presente modulo è inviato via raccomandata A/R)  

________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


