
ATTENZIONE:

1. E' necessario allegare al presente modulo:

1.1 FOTO E VIDEO DEL DANNO SPECIFICO.
1.2 FOTO DEL CUMULO DEGLI SCARTI.
1.3 FOTO CHE TESTIMONINO L'ENTITA' DEL DANNO E LA QUANTITA' DI BOTTIGLIE
       INTERESSATE (almeno 6).
1.4 TAGLIANDI DEI PALLET INTERESSATI (tutti).

2.

E' necessario compilare il modulo in TUTTE LE SUE PARTI e allegare materiale adeguato 
a dimostrare l'effettività della non conformità, altrimenti la richiesta non verrà elaborata 
(si veda punto 1). 

3.

Si prega di inviare tutta la documentazione a: assistenza@cantinivetro.it

TUTTI gli articoli difettati/non conformi devono essere conservati e messi da parte: 
in seguito all'apertura della non conformità CANTINI VETRO vi contatterà per organizzare 
il ritiro.

4.
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APERTURA NON CONFORMITA'



aperto        tettoia coperta 

isobarica      a caduta/leggera depressione  
leggera pressione 

E’ stata verificata la non conformità durante: 

APERTURA NON CONFORMITA'

Cliente: Telefono: 

Persona di riferimento: 

DDT N.: Del: 

Articolo: Codice: 

Data rilevazione non conformità:

Data apertura non conformità:

Tipo non conformità:  Imballo  Rottura  Altro: 

Descrizione non conformità:

Lotto non Conforme:

Stampi Coinvolti: 

Q.tà bottiglie utilizzate:   

Q.tà bottiglie non conformi: 
Percentuale non conforme: 

Identificare e descrivere bene la fase in cui è stata verificata la non conformità.

Controllo imballi  SI     NO  SI    NO
Apertura imballi  SI     NO  SI    NO
Depallettizzazione  SI     NO  SI    NO
Sciacquatura interna  SI    NO
Riempitura  SI     NO  SI    NO
Tappatura  SI     NO  SI    NO

Asciugatura esterna 
Cestonamento      

Etichettatura 
Confezionamento     

Pallettizzazione    
Stoccaggio    

Prodotto finito    SI    NO

Modalità di stoccaggio articoli prima della verifica:
cantina      luogo chiuso  Altro:
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ATTENZIONE! Conservare TUTTI i reperti che devono rimanere a disposizione per eventuali 
visite tecniche di verifica. In ogni caso sarà preso in considerazione solo l'effettivo n° di bottiglie 
che il tecnico potrà visionare.

 SI     NO
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