
 

Il presente testo si compone di due parti, una denominata “Disclaimer” (composta di 3 clausole) ed una denominata “Garanzia” 
(composta di 9 clausole), che compongono un unico documento, parti che dovranno essere entrambe autonomamente approvate e 
sottoscritte per accettazione, così come dovranno essere separatamente sottoscritte per speci�ca approvazione ex art.1341-1342 
c.c.. le rispettive clausole necessarie di tale autonoma speci�ca approvazione, riportate in calce al presente documento.  La società
Medical Path S.r.l., di seguito verrà indicata dalla sigla M.P.

   REMIALCSID -1 etraP 

Premesse, de�nizione, contenuti della durabilità del prodotto e della garanzia 

Le pellicole per vetri, oggetto della fornitura cui è collegato il presente allegato, dopo la loro installazione hanno una durabilità come 
di seguito speci�cato: 

PELLICOLE USO INTERNO FINO A 10 ANNI DALLA DATA DI INSTALLAZIONE 

PELLICOLE USO ESTERNO FINO A 5 ANNI DALLA DATA DI INSTALLAZIONE 

1- De�nizione di durabilità del prodotto e variabili di interferenza; dichiarazione di presa conoscenza. La durabilità delle pellicole per 
vetri dipende da numerosi fattori non riconducibili alla nostra responsabilità e/o qualità dei nostri prodotti e più in generale riferita ai 
prodotti Pellicole termo ri�ettenti e/o oscuranti e/o di sicurezza passiva e/o di decorazione. Questi fattori sono ad esempio e solo per 
citarne alcuni: la disposizione geogra�ca dell’immobile, la pulizia dei vetri (tipo e frequenza), le attrezzature per la manutenzione delle 
super�ci e prodotti chimici usati, l’altitudine dell’edi�cio sul livello del mare e sua distanza dallo stesso, la vicinanza di altri edi�ci con 
super�ci vetrate a specchio e/o ri�ettenti, la composizione dei serramenti, il tipo di guarnizioni di chiusura tra vetro e serramento, 
l’installazione delle pellicole con attrezzature non idonee, la pulizia dei vetri avvenuta prima della loro installazione, il tipo di 
installazione (verticale, obliqua o orizzontale), l’irraggiamento solare anomalo. Tutte queste variabili, possono contribuire ad una 
sensibile riduzione della durabilità della pellicola installata ed il cliente dichiara di esserne a conoscenza ed accettare un eventuale 
decadimento qualitativo e prestazionale delle nostre pellicole per vetri a causa di uno dei sopracitati fattori di rischio, citati solo ad 
esempio.  

2- Modalità di installazione della pellicola ai �ni della durabilità del prodotto e della garanzia; limiti alla responsabilità di M.P. 

L’installazione delle pellicole per vetri deve essere eseguita con attrezzature idonee e mantenute sempre in perfetta e�cienza e pulizia 

L’installazione delle pellicole ad uso antisfondamento e messa in sicurezza delle super�ci vetrate, deve rispettare 
le caratteristiche di omologazione di cui alle norme EN12600, che il Cliente dichiara di conoscere, le quali richiedono speci�che 
modalità di posa necessarie, secondo la medesima normativa, al �ne di garantire l’a�dabilità del prodotto secondo i parametri di 
omologazione, ed a tali speci�che modalità di posa l’acquirente e/o il posatore si dovranno attenere impegnandosi a rispettarle. M.P.
rende noto che tutte le pellicole per vetri (escluse quelle che non contengono metallo o altre molecole termo ri�ettenti), assorbono 
durante il periodo di irraggiamento diretto, parte dello spettro solare, surriscaldando le super�ci vetrate sulle quali vengono installate. 
M.P. non assume nessuna responsabilità in merito al rischio di rottura dei vetri dopo l’applicazione delle pellicole, in quanto lo stesso 
è da ricondurre unicamente ad una delle possibili seguenti cause: tipo di super�ci vetrate sulle quali le pellicole vengono applicate, 
incompatibilità del tipo di vetro con la pellicola da installare, qualità dei vetri, qualità e tipo dei serramenti ed alla loro posa in opera, 
tipo e posa delle guarnizioni perimetrali. Questi materiali possono avere vizi nascosti non visibili durante l’applicazione delle pellicole 
per vetri. Inoltre, altri fattori di rischio sono: ombreggiature parziali delle super�ci vetrate causate da presenza di tende, alberi o altri 
elementi che non garantiscano una dilatazione termica omogenea delle super�ci vetrate. Questi motivi (ne abbiamo citati solo alcuni 
come esempio) possono esercitare forze disomogenee sul vetro dopo l’applicazione delle pellicole, che possono generare uno shock 
termico. 
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La pulizia dei vetri, la posa e la prima pulizia deve essere e�ettuata unicamente con una soluzione di acqua (1lt) e  sapone neutro (20ml)
trasparente con poco residuo (tipicamente Baby Shampoo della Johnson) 



3- Contenuti e requisiti per l’attivazione della garanzia, limiti temporali: garanzia limitata E.O.L. End of Life; limiti alla responsabilità di 
M.P.  ; M.P. garantisce la qualità dei propri prodotti e non si assume alcuna responsabilità per danni alle pellicole risultanti da 
trattamenti impropri o abusi. Tutte le richieste di eventuale sostituzione della merce ritenuta difettosa dal Cliente, devono includere, 
oltre alle informazioni di cui ai dati contrattuali collegati alla garanzia (clausola n.7 e modulo allegato), le seguenti informazioni da 
elaborare: 

a) Numero del DDT o LDV corriere o  relativa Fattura o prova di acquisto valida mediante numero d’ordine generato dal sito 

b) Quantità di materiale da sostituire in Garanzia 

c) Descrizione del difetto. 

d) Campione (i) rappresentativo (i) del difetto. 

Le pellicole per vetri sono coperte da questa Garanzia solo se applicate su vetri 
verticali, montati su serramenti con aperture solo verticali. Le pellicole per vetri sia posate all’interno sia posate all’esterno possono 
evidenziare delle micro bolle sulla loro super�cie, causate dalla soluzione saponosa utilizzata per la loro applicazione, che 
scompariranno nel tempo asciugandosi naturalmente con il calore del sole. Applicazioni di pellicole uso esterno su vetri durante la 
stagione invernale non sono coperte da garanzia. Le pellicole applicate sui vetri devono essere sigillate lungo il perimetro del 
serramento, con l’utilizzo di idoneo silicone neutro non acetico, non acrilico. Le pellicole non devono essere pulite per almeno 30
giorni dopo la loro installazione. Al ricevimento per iscritto di tutte le informazioni (unitamente alle informazioni di cui ai dati 
contrattuali collegati alla garanzia (clausola n.7 e modulo allegato) M.P. valuterà il reclamo e risponderà per iscritto entro 3 
settimane. Se il materiale sarà riconosciuto come difettoso secondo gli standard e le speci�che interne della M.P. , dalla stessa 
valutate, verrà sostituito con una pari quantità dello stesso tipo, nei tempi e modi scelti dalla nostra Società, condizionati dalla 
disponibilità della merce. Nessun importo sarà riconosciuto al Cliente per coprire i costi di installazione, il costo del trasporto, i dazi 
doganali, le tasse o altri costi che possono essere associati al materiale difettoso. M.P. con la presente declina ogni responsabilità per 
qualunque tipo di danno che il materiale risultato difettoso possa avere causato durante o dopo la sua applicazione sui vetri. Tranne 
durante il periodo di garanzia limitata applicabile di cui sopra, con la presente M.P. esclude e declina qualsiasi altra garanzia esplicita 
o implicita. Nessun Cliente, appaltatore, installatore o distributore, ha qualsiasi autorità o potere, di modi�care o estendere la garanzia 
limitata di M.P. 

Data Firma 

________________________________________________________________ 
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Parte 2- GARANZIA 

Contenuti, termini, limiti 

1- Condizione di accettazione scritta. Essa è valida ed e�cace solo se esplicitamente accettata per iscritto, con restituzione del 
presente documento e del documento “Disclaimer” stampati e �rmati in originale. 

2-Durata delle Garanzie: anni 10 / 5 / 2 (posa verticale)

3-Regolamento Generale della Garanzia- Franchigia: L’importo garantito (nei limiti e con le precisazioni di cui sotto) è pari al costo di 
sostituzione da parte di M.P.  del prodotto (nelle percentuali in progressivo decremento di cui al punto seguente) con franchigia iniziale 
del -30% (conseguente all’immediata perdita di valore ad avvenuta installazione). Quindi, esempli�cativamente, se il costo di 
sostituzione è pari a € 100,00, e quindi al netto di franchigia € 70,00, l’importo garantito sarà per il primo anno il 100% di € 70,00, per 
il secondo anno il 85% di € 70,00 e via discorrendo. Si precisa che la garanzia, come regolata dal presente testo, potrà essere attivata 
solo una volta, e sarà quindi valida ed operante solo ed esclusivamente per una unica sostituzione, non potendo quindi essere fatta 
valere successivamente e di nuovo nemmeno in relazione ai prodotti eventualmente forniti in sostituzione in forza della garanzia 
medesima ove già attivata. 

4-Garanzia. Copertura a scalare a partire dal secondo anno di copertura della garanzia, come da seguente tabelle: 

1° anno garanzia sostituzione prodotto 100% 

2° anno garanzia sostituzione prodotto 85% 

3° anno garanzia sostituzione prodotto 70% 

4° anno garanzia sostituzione prodotto 55% 

5° anno garanzia sostituzione prodotto 40% 

6° anno garanzia sostituzione prodotto 25% 

7° anno garanzia sostituzione prodotto 10% 

8° anno garanzia sostituzione prodotto 5% 

9° anno garanzia sostituzione prodotto 2% 

10° anno garanzia sostituzione prodotto 1% 

L’importo fatturando (che risulterà dalla applicazione della copertura a scalare) verrà maggiorato dell’iva nella misura in vigore come 
per legge. 

5-Presupposti di operatività: la garanzia, nei dettagli di cui sopra, opererà a condizione che l’esigenza di sostituzione dipenda da 
e�ettivo degrado naturale del prodotto. Essa sarà invece da intendersi esplicitamente esclusa se ed ove il degrado e/o il 
malfunzionamento e/o la rottura e/o qualsivoglia ulteriore difetto risulterà dipeso da qualsiasi causa esterna non imputabile al 
prodotto, e/o da fatto di terzi, incluso il garantito. L’onere di dimostrare la causa del degrado si intende gravare sul bene�ciario della 
garanzia.  

 

MEDICAL PATH Srl
Località Casaleto, 8
43041 Bedonia (PR)
P.IVA  IT11700120154
Cciaa-nrea PR-240908 SDI KRRH6B9

Pellicola Oscurante Vetri

Pag03

1° anno garanzia sostituzione prodotto 100% 

2° anno garanzia sostituzione prodotto 80% 

3° anno garanzia sostituzione prodotto 40% 

4° anno garanzia sostituzione prodotto 20% 

5° anno garanzia sostituzione prodotto 5% 

1° anno garanzia sostituzione prodotto 100% 

2° anno garanzia sostituzione prodotto 35% 

10 Anni di Garanzia 5 Anni di Garanzia 2 Anni di Garanzia



 

 

6- Operatività della garanzia subordinata alla compilazione dei dati riferiti a cliente/committente/ordinante, cliente �nale, edi�cio, 
contratto e/o ordine, persone che hanno eseguito l’installazione e tipologia presunto difetto: l’operatività della garanzia nei termini 
sopra indicati è tassativamente subordinata alla compilazione integrale, all’atto della richiesta di attivazione della garanzia, da parte 
del cliente che ha ordinato la pellicola dei dati richiesti come segue, e relativi a cliente/committente che ordina la pellicola, al cliente 
�nale cui la stessa verrà fornita e/o ove la stessa verrà installata, edi�cio ove la pellicola verrà installata, contratto e/o ordine della 
pellicola, persone/operatori/imprese che hanno eseguito e/o eseguiranno l’installazione, e tipologia presunto difetto (dati che 
verranno riportati anche in separato modulo da rendere all’atto della richiesta di attivazione della garanzia: 

DATI CONTRATTUALI COLLEGATI ALLA GARANZIA 

DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI AL CLIENTE/COMMITTENTE/ORDINANTE 

Nome Cliente ordinante la pellicola ______________________ 

Indirizzo e nr. Civico___________________ 

Cap________________________ 

Città e pr._______________________________ 

Nome persona di riferimento del Cliente________________________ 

Telefono Cliente________________ 

Telefono diretto della persona di riferimento_________________________ 

Email Cliente_____________________ 

Email persona di riferimento_____________________ 

 

DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI AL CLIENTE FINALE 

Nome Cliente �nale dove la pellicola è stata installata______________________ 

Indirizzo e nr. Civico___________________ 

Cap________________________ 

Città e pr._______________________________ 

Nome persona di riferimento del Cliente________________________ 
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Telefono Cliente________________ 

Telefono diretto della persona di riferimento_________________________ 

Email Cliente_____________________ 

Email persona di riferimento_____________________ 

 

DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI ALL’EDIFICIO  

Tipo di vetrate su cui è stata installata la pellicola____________________ 

Tipo di serramenti e guarnizioni______________________ 

Super�cie del vetro su cui è stata applicata  INTERNO o ESTERNO________________________ 

Disposizione geogra�ca dell’edi�cio rispetto ai punti cardinali______________________ 

Altezza sul livello del mare e distanza da esso______________________________ 

 

DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI AI DOCUMENTI CONTRATTUALI 

O�erta tecnica ed economica numero e data rilasciata al Cliente__________________ 

Conferma ordine del cliente numero e data_____________________  

Documento di trasporto numero e data_________________________ 

Data di inizio e �ne installazione_____________________________ 

Fattura numero data e importo Ivato_______________________________ 

Quantità in mq. di pellicola installata________________________ 

Mq. di pellicola ritenuta difettosa e oggetto della richiesta di attivazione della garanzia prodotto_________________________ 
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DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI ALLE PERSONE CHE HANNO ESEGUITO IL LAVORO DI INSTALLAZIONE (se non Privato), 

Nome e cognome tecnico installatore nr. 1____________________ 

Nome e cognome tecnico installatore nr. 2____________________ 

Nome e cognome tecnico installatore nr. 3____________________ 

Nome e cognome tecnico installatore nr. 4____________________ 

 

DATI DI COMPILAZIONE RIFERITI AL PRESUNTO DIFETTO 

Descrizione del difetto rilevato____________________________________________________________________________ 

Data del sopralluogo per veri�ca difetto_______________________ 

 

7- Termine di denunzia del difetto: la garanzia sarà valida ed operante a condizione tassativa che il difetto e/o il degrado venga 
denunziato ad M.P. entro e non oltre 60 giorni dalla sua manifestazione. Decorso tale termine, la garanzia si intenderà 
automaticamente decaduta. 

8- Regolarità dei pagamenti e decadenza dalla garanzia: ai �ni della operatività della garanzia, il cliente ordinante la pellicola deve, al 
momento della eventuale richiesta di attivazione della garanzia medesima, aver regolarmente adempiuto a tutti i pagamenti a suo 
carico i cui termini sono scaduti, connessi all’ordine delle pellicole per cui è richiesta l’attivazione e/o ad altri ordini di pellicole 
comunque e�ettuati da cliente medesimo a M.P. . In mancanza di tale requisito, ovvero per l’ipotesi in cui il cliente si rendesse 
inadempiente a pagamenti successivi comunque maturati, il cliente si intende de�nitivamente decaduto dalla garanzia stessa. 

9- Bene�ciario della garanzia. La presente garanzia, in tutte le sue clausole e condizioni come sopra riportate, è valida ed operativa 
solo ed esclusivamente a favore del cliente che ha acquistato la merce ed ha sottoscritto il presente testo. 

 

Data Firma 

_____________________________________________________________________ 
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SPECFICA APPROVAZIONE DELLE CLAUSOLE EX ART.1341-1342 C.C. 

Quanto alla parte “Disclaimer ”, vengono espressamente sottoscritte ed approvate, ai sensi e per gli e�etti di cui agli art.1341 -1342 
c.c., le seguenti clausole: 1- De�nizione di durabilità del prodotto e variabili di interferenza; dichiarazione di presa conoscenza ; 2- 
Modalità di installazione della pellicola ai �ni della durabilità del prodotto e della garanzia; limiti alla responsabilità di M.P. ; 3- 
Contenuti e requisiti per l’attivazione della garanzia, limiti temporali: garanzia limitata E.O.L. End of Life; limiti alla responsabilità di 
M.P.

Data Firma 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Quanto alla parte “Garanzia ”, vengono espressamente sottoscritte ed approvate, ai sensi e per gli e�etti di cui agli art.1341 -1342 
c.c., le seguenti clausole: 1- Condizione di accettazione scritta, 2-Durata della Garanzia; 3-Regolamento Generale della Garanzia- 
Franchigia; 4-Garanzia. Copertura a scalare; 5-Presupposti di operatività (degrado naturale del prodotto e onere della prova); 6- 
Operatività della garanzia subordinata alla compilazione dei dati riferiti a cliente/committente/ordinante, cliente �nale, edi�cio, 
contratto e/o ordine, persone che hanno eseguito l’installazione e tipologia presunto difetto; 7- Termine di denunzia del difetto; 8- 
Regolarità dei pagamenti e decadenza dalla garanzia; 9-Bene�ciario della garanzia. 

Data Firma 

____________________________________________________________________________ 
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