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MODULO RECLAMO – RL2019 

Cliente : ________________________ Data : _________________________ 

Contatto : ________________________ 

Telefono : ________________________ Email : _________________________ 

Procedure da seguire per il reclamo 

1. Completare il presente modulo  di reclamo e restituirlo debitamente compilato a UNEX Scambio Termico

Srl  fax : +39 045 6701222;

2. Dopo il ricevimento del modulo di reclamo COMPILATO IN OGNI SUA PARTE , il cliente verrà contattato

per la definizione del reclamo stesso, che prevede la restituzione a UNEX dello scambiatore per

l’ispezione e controllo presso il nostro reparto tecnico; salvo accordi diversi;

3. Solo ed esclusivamente dopo l’ispezione e il test, il cliente verrà informato se il reclamo è coperto da

garanzia;

4. Nel caso in cui il reclamo non fosse coperto da garanzia, il cliente dovrà sostenere i costi relativi ai test

ed all’ispezione e provvedere al ritiro dello scambiatore presso UNEX entro e non oltre 30 giorni dalla

comunicazione di chiusura reclamo. Trascorsi i quali UNEX smaltirà lo scambiatore;

NB: E’ CURA DEL CLIENTE METTERE A DISPOSIZIONE DI UNEX LO SCAMBIATORE 

OGGETTO DEL RECLAMO ENTRO 4 SETTIMANE DALL’APERTURA DELLO STESSO - 

TRASCORSE LE QUALI, UNEX CONSIDERERA’ SCADUTO IL RECLAMO. 

IL RECLAMO VERRA’ APERTO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE CON MODULO COMPILATO 

IN OGNI SUA PARTE. 

LA CORROSIONE E LO SPORCAMENTO NON SONO COPERTI DA GARANZIA. 

LE PARTI AD USURA (ES .GUARNIZIONI) NON SONO COPERTE DA GARANZIA. 

IN CASO DI MANOMISSIONE (APERTURA) DELLO SCAMBIATORE, LA GARANZIA 

DECADE AUTOMATICAMENTE. 

Timbro e firma per accettazione 

________________________________ 
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Numero reclamo :   ________________________   (a cura di UNEX)  

Data : ________________________ 

Cliente : ________________________  Contatto : ________________________ 

Indirizzo : ________________________ 

Tel : ________________________ Email : ________________________ 

 
Luogo installazione : ________________________ Contatto in loco : ________________________ 

Indirizzo : ________________________ 

Città : ________________________ Tel : ________________________ 

Tipo di scambiatore : ________________________ 

Modello UNEX : ________________________ Num. di serie: ________________________ 

Numero di conferma d’ordine UNEX : ____________________________________________________ 
 
Motivo del reclamo (allegare eventuali fotografie) 

Danno da trasporto
 

Perdita di fluido dalle connessioni
 

Trafilamento tra circuiti
 

Perdita di fluido in esterno
 

Problemi di performance
 

Altro (specificare)
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Data messa in funzione : ________________________________ 

Tipo di applicazione/lavoro : ________________________________ 

Funzionamento ? 
in continuo

 
on/off

 

Le temperature sono monitorate ? 
Si

 
No

 

Lo scambiatore è “protetto” da una valvola di sicurezza ? 
SI

 
No

 

Sono già state effettuate operazioni di pulizia ? 
Si (di che tipo) :

_______________________ 

 
No

 
Dati di progetto / Rilevati in impianto  

 Primario Secondario 
Fluido : ______________ ______________ 

Temperatura entrata (°C) : ______ / ______ ______ / ______ 

Temperatura uscita (°C) : ______ / ______ ______ / ______ 

Portata (kg/h) : ______ / ______   ______ / ______ 

Perdita di carico (kPa) : ______ / ______ ______ / ______ 

Pressione di esercizio (bar) : ______ / ______ ______ / ______ 

 Timbro e firma per accettazione 

 
 ________________________________ 
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