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Allegato A

CHECK-LIST DI ATTIVITA’ DI BONlFICA IN FILIALE
Data Attivita 21/«%/ 0.,
520

CODICEFiliale DOOX) @ ' et e LY =
Denominazione Filiale ARG AMD

Questa check-list nella parte tabellare deve contenere le spunte dei passi eseguiti, le firme del tecnico e del
Capo Filiale LIDL a certificazione delle attivita svolte e del loro esito positivo.
Deve essere consegnata al coordinatore GTN assieme alla copia del rapportino di intervento.

1) BACK OFFICE
Riferimento/Attivita Ulteriori specifiche

Passo \ Ak Rlsultato M:
OK o note problemi

Verificare armadio e
1 sistemare i ripiani come da 0 !( - Schema armadio
- standard

Verificare e sistemare |' unita .
: 4800-C41 all'interno -

2 : delfarmadio di rete come da v K
- standard

Schema armadio

Verificare il posizionamento di o 2
3 tutte le  apparecchiature O f/\ Schema armadio
_allinternc dell'armadio di rete

_cord allintemo dell'armadio | 0K
4 _di rete siano originali datwyler

“e che rispettino i colori ed il -
- posizionamento standard

Verificare e riposizionare
Touch Screen

Sulla scrivania dal lato |

T —— - — W - adiacente all'amadio
Verificare e riposizionare -

i Sopra zall'armadio
& Verificare e riposizionare '3
Stampante Laser

: Sulla scrivania nel caso
_di armadio sospeso '
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Allegato A
e Desc;lzmne
=S . ST

Verificare/ripristinare
7 collegamento
alimentazioni

- presente al due capi del

cavo di alimentazione della
campanella e accertarsi che

collegato allo switch relais

- NSRS L ST e b
' Collegare il
. alimentazione

| campanella ai due morsetti
| del cavo rosso/nero
A Rk i } ot g

| 10 Verifica funzionamento
g B e A :

! Verificare che le ciaba :
11 i nell'armadio siano come da:

standard ed eventuaimente

: - sostituirle
Verificare che I'armadio si:
| chiuda regolarmente, che le
12 chiavi siano presenti e che
§ jmon ¢ siano  cerniere .
| danneggiate
....... e e =

sia posizionato

| corrano nelle canaline -
g preposte .

cavi e.

il cavo jack rosso/nero sia

cavo  di
della !

 Verificare che il router esterno
! come da:
13 istandard e che tutti i cavi

Risultato

_ OK oppure Note

ekevom |~ |
COMA=Toueh
COMB- Posa soidi |
PARALL G
stampante

"ETH on Board 5;
patchGrigia |
. USB Switch .i
 SWITCH Lindy

' Collegamenti PC HP
' Lenovo

La tensione deve
essere 12 V.|
corrente continua
¢
i
1
3
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2) BARRIERA CASSE

Passo T |
_ SPUNTA : -
Eliminazione dei giunti F/F tra ' o
14 il cablaggio giallo ed i Pos "<
bancari
Verifica e ssstemazione del
15 - corretto posizionamento delle e Cassa / Periferiche
alimentazioni sotto i banchi 4 cassa / Rullo
cassa !
Verifica e  sistemazione TURE %___ Pt
16 dell'zllineamento di scanner e O i
bilancia al banco cassa :
Verifica funzionamento |
17 scanner ed eventuale oL
sostituzione O K
Verifica posizionamento e i
| 18 funzionamento tastiera ed 5
= eventuale  sostituzione o O £
aggiunta di tastj mancanti ?
i e i i ............................................... ..... =
' stmpantefiscale OK
2 20 Verifica posmonamemo e o g
i funztonamento Pos bancano UK i
.................................................................................... il é
PotadA=Cavo Y ;{“‘_g
Display %
| | CavoY 4-1=Display |
Operatore |
- Y L | CavoY 4-2=Display |
Verifica sistemazione - U IR Cliente
21 cabl_aggio su unita centrale di F'orta 5 = Tastiera
- Ogni punto cassa Porta 7 = Stampante |
- Fiscale
Por_ta 9= Scanner
COM ? POS ............... e o
COM 2 -Bilancua _
Sistemazione cablaggio sutto 5
a2 al banco cassa i EJ #‘
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e ——

Rlsultaw
Ok oppure”Note

'Ven'ﬁc:a posizionamento é; § ;
| funzionamento dei display ed .
a3 eventuale  sostituzione [ & /{ j 5
sistemazione 5 \: ;

 Verificare ﬁmzzonarnento
‘apertura chiusura Cassetto: ;

24 denaro Anker e fissaggio O K | . i
base cassetto |

: : | Venﬁca presenza ed :rnegnté
25 dell' Etichetta Di Verificazione
F‘eﬁodica

26 Controllare Integrlta Sagll[o
_ Fiscale

27 * Evidenziare se nel cablaggio
sone presenti giunte

28_ Annotare  ogni anomaha
riscontrata

29_ Effettuare servizio foiograﬁco
comp!etq i A =

i | Compilare bolle e rappo'rhmé
i 30  con evidenziati tutti i materiali

| Accertarsi che I'armadio d
B.0. e le postazioni cass
siano il pil  possibile
ripulite da polvere e
sporcizia,

Ut:luzzare solo fascetteé 9] A

LiDL ITALIA ii.‘s‘:“sﬁr e
s 2 Venara, 18 - Tel. 011/0883868
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INFORMAZIONI GENERALI o Note
1 | Data di esecuzione della bonifica 21 je#/ {0
2 | Numero casse "4
VERIFICA INFRASTRUTTURE Esito Note
UFFICIO
3 Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 1) O K
4 | Collegamento prese elettriche (FOTO 1) R
Posizionamento hardware (FOTO 1): __ OR
5 7 Eon G
: : . gnr
- Tastiera O N
BARRIERA CASSE
6 Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 2) O
7 Collegamento prese elettriche (FOTO 2) 0K
| Posizionamento hardware (FOTO3) OK
-Slompartefiscale = = @000 oK
- Tastiera i oK
8 |- Visori O K
- Base PC o
- Cassetto oA
- Scanner o R
VERIFICA OMOLQGAZIONI - CERTIFICAZIONI Esito Note
 Stampante fiscale (FOTO 4) = R
- E Etlchetta rificazione Periodica: oK
' oK
9! b AL o = Bt - D W e
N — é) b(
_a) comp:!az:one _________ oK
b) corrispendenza matricola fiscale cassa O K
VERIFICHE DI FUNZIONAMENTO Esito Note
10 Rete casse: corretto aggiornamento di tutte le oK
casse dopo una modifica prezzo in Cassa Master
ACD . S -
funzmna mentony - - oo 0 K
11 a) areavendita N 4K
b) in magazzino paYs
¢) in ufficio O e

LIDL ITALIA s.r.i. 6828
Via Venaris. 18 - Tal. 011/0660608

N. RECGISTRO AEE ITBC200GBAG1 777

1di3




Ng cn DS

RAPPORTO DI PRESTAZION
DIENSTLEISTUNGS BE

SERVIZIO
C

E
RICHT

Nome delle societa: A7 BA X G T
Name der Gesellschaft Fal
Tipo di prestazione: (520« /77 SAC Iy QPGS
Art der Dienstleistung e
Giorno dell'intervento; 2 /0 /70 B LT IR Al I
Tag der Ausfihrung i, S o | g
Tempo trascorse; 1€ . Y0 = 1 BIBE e T N SO Ly
Aufgewendete zeit . I
Nome della persona; D (G(AOMITo | JUTURIES
Name der Person : i g
Wm\mm” AL 87 St
atum
v R LIDL _._.>_._> us_h_ mnmom

, il Via ia, 18 - J _.caawm
Firma LIDL A m
Unterschrift LIDL//, /. m.&:ﬁq ; |

VIt e _“.% WA T 6 _

g [l B | YRO2276030233 Easaswsm

BNDOON 0040847

v N REGISTROAEE [T8020000001777




