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CHECK-LIST DI ATTIVITA’ DI BONIFICA IN FILIALE

Data Attivita

CODICE Filiale (XXXX)
Denominazione Filiale

Questa check-list nella parte tabellare deve contenere le spunte dei passi eseguiti, le firme

Capo Filiale LIDL a2

Deve essere consegnata al coordinatore GTN assieme alla copia del rappo
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T SALvz2O

certificazione delle attivita svolte e del loro esito positivo.

1) BACK OFFICE

Risultato

del tecnico e del

rtino di intervento.

= ot S . — A=
SPUNTA Descrizione = gk
Verificare armadio e
1 | sistemare i ripiani come da

3

Verificare e sistemare I' unita

- 4800-C41 alfinterno

. dellarmadio di rete come da

| standard

; Verificare il posizionamento di
apparecchiature
- allinterno deli’armadio di rete -

tutte le

. Verificare che tutte le patch
“cord allinterno dell'armadio
. di rete siano originali datwyler
e che rispettino i colori ed il

posizionamento standard

- Verificare e riposizionare :
: Touch Screen
- Verificare e riposizionare

Verificare e
Stampante Laser
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riposizionare |

Schema armadio

Sulia scrivania dal
adiacente all'amadio

lato

Sulla scrivania nel caso

. di armadio sospeso
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Allegato A
= e T Rheorr s =
T O e esmeniatia | Utarpecihe
ACCESSPOINT |
% (VOA=Ndeo
(COMA=Touch
| comB= Pgsa soldi
; PARALL =
| Verificare/ripristinare : - K stampante
7 | collegamento cavi & & "ETH on Board =
§ alimentazioni - ' patch Grigia
| USB Switch
:* : SWITCHLindy
; - Collegamenti PC HP
§ Lenovo
| VERIFICARE LA TENSIONE
! presente ai due capi del .
! 8 cavo di alimentazione della 0 K légsert:nswf;ez de\</e
! campanella e accertarsi che . e consiua :
-il cavo jack rosso/nero sia
[ collegato allo switch reians
i i S — I e —— | N A==
|  Collegare il cavo di
| alimentazione della O L
° bampanel%a ai due morsetti oK
- del cavo rossoinero
| 10 z\lenﬁca funzionamento C’) K
L=t campanella e B S e e O e et MO e,
' | Verificare che le ciabatte
11 Em\=-_uan-r1ad|c siano come da L76<
- | standard ed eventuaimente ; |
| sostltume : :
% ' Verificare che ramadio si-
| chiuda regolarmente, che le =
! 12 ‘ chiavi siano presenti e che ) -'/f\
| non ¢ siano cemiere
danneggzate
% Verificare che il router estemo | Covi mom ¢m
sia posizionato come da. G
i 13 standard e che tutti i cavi ™
i corrano nelle canaline
' prepos{e
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2) BARRIERA CASSE

b ﬁﬁscﬁzione'i
' Eilmmazmne dei giunti F!F trasé
,2 14 2|I cablaggio giallo ed i Pos O R
: banczn
Verifica e 5tstemazrone del
| corretto posizionamento delle -
: 13 - alimentazioni sotto i banchi v '(’<
i cassa
? Verfica e sistemazione
16 | dell'allineamento di scanner e : O K
 bilancia al banco cassa
Veriﬁca funznonamento g:s.‘ﬂ TeiTo <
17 scanner ed  eventuale S (250 (w cASSA
: sostituzione S 4
 Verifica pcsrznonamento e
18 funzionamento tastiera ed N
eventuale  sostituzione o (&)
i | aggiunta di tasti mancanti :
| Verifica funzionamento
"9 stampante fiscale Sl A S
i Verifica posmonamento e -
| 20 funzionamento Pos bancario oK
i | Verifica sistemazione . o
: Z1 cablaggio su unita centrale di:
% ogni punto cassa =
£
£
H
%_ i S e e it - e,
i . . - : -~
22 Sistemazione cablaggio sotto 9] K

al banco cassa

Certificazione sistemi di estmne aziendale.
Norme UNI EN 1S0-9001/2000 IMQ/CSQ-NR. 9160

Cassa / Periferiche
cassa / Rullo

Porta 4A = Cavo Y x
Display |
CavoY 4-1=Display

CavoY 4-2=Display
‘Cliente

Lo bt — —

Porta 5 = Tastiera

‘Porta 7 = Stampante
Fsscale =,
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Risultato ' . e N
. Ok oppure Note Ulteriori speaﬁche :
Vent" ica posmonamento e
| funzionamento dei display ed
% € - eventuale sostituzione /| Ok
g ststemazaone
il ! Verlf' care funzionamento
‘apertura chiusura Cassetto
'; 24 ‘denaro Anker e fissaggio | 0K
| base cassetto. :
; Verifica presenza ed integrita e
| 25 | dell' Etichetta Di Verificazione | e
L Periodica
; EControIlafe v Slgmiio_w e i et ey RS ST el
26 | Fiscale oK |
SIS gE e = - = e e R e R e e S ESIEPRE
videnziare se nel cablaggi
________ il 2 505?.?._9”55”!9!”“‘3 SERCERS! e e
i | Annotare  ogni  anomalia 3 e 3
; 28 ~ riscontrata oA
i | o e N S s
% _39 ‘completo oL i
§ Compilare bolle e rapportini - . Bopics e i e
.30 con evidenziati tutti | materiali ol
: soslﬂuttl
e NOTE: = = -
_ rsi che Farmadio di _ T eV g
B.0. e le postazioni cassa i
siano il piu possibile Ok
ripulite da polvere e .
sporcizia. . R '
| | Utilizzare  solo fascette Z)Q’ S,
| |trasparenti i R SO
L = B LE N R e e s
A ey W A CERTIFICAZIONE FINE ATTWiTA’ INF!L'iALE = e
2 oe
. Teeswen .______M; Nome CapoFilislelibl

bf_ ..... él [{6%’_
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SPECIFICHE PER BONIFICA FILIALE

LibL SRWzo

INFORMAZIONI GENERALI A= Note
1 | Data diesecuzionedella bonifica Z2/of[to
2 Numero casse 4
VERIFICA INFRASTRUTTURE Esito 5 Note
UFFICIO
3 Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 1) O
4  Collegamento prese elettriche (FOTO 1) 2174
‘Posizionamento hardware (FOTO 1): oK
S SANIPIRE-L i e 24
- Video = oK
- Tastiera O K
BARRIERA CASSE
6 Cablaggio e posizionamento cavi (FOTO 2) 0w
7 | Collegamento prese eletiriche (FOTO 2) o]
Posizionamento hardware (FOTO 3) 0 K
- Stampante fiscale 0K
- Tastiera SIMNENGRN W5RE
8 |- Visori e O L E TR (9] K
N Ny oA
J 0 K
D
VERIFICA OMOLOGAZIONI - CERTIFICAZIONI Esito Note
Stampante ﬁscale (FOTO 4) o e < N i T g e e
- Et i AL O £
: 0%
9 =l O K
- Libretto fiscale: S 0K
a). oompllazmne % E K &
b) corrispondenza matricola fiscale cassa oK
VERIFICHE DI FUNZIONAMENTO Esito Note
10 i Rete casse: corretto agg:ornamento di tutte le 0k
| casse dopo una modifica prezzo in Cassa Master g
'ACD SSE = LaeEe e e SR e ol
- verifica funzionamento in:. iy S e
11 a) area vendita_ ! DK
A W T T e s R ek d R
¢) in ufficio F I




RAPPORTO DI vmmm.;N_w__,m_

mm_"::N_c
DIENSTLEISTUNGS CHT

E
RI

Nome delle societa: Vi g R0 30 0 0 B Vel A e

Name der Gesellschaft m P Ty A
Tipo di prestazione: Ror f | (A 1A ¢ K .__...\|,.. t («

Art der Dienstleistung

( 5 i
Giorno dell'intervento; % Nl\ Q% / w 7 s WA RN S
Tag der E._majaé \

Tempo trascorso: 2711 “.\ Q. A npe 4005 g 252 OR8]
Aufgewendete zeit

Nome della persona: By At
Name der Person

i ACRENNIRE N N0 S Sy

Data:. . £l CB\ \ i

Firma del prestatore
s Unterschrift des Dienstleisters
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