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Modulo per la restituzione del prodotto

NortonLifeLock offre una garanzia di rimborso per i primi 60 giorni su tutti i
prodotti Norton (pacchetti di prodotti o prodotti scaricati).

Compilare il modulo sottostante in tutte le sue parti e inviarlo per posta
all'indirizzo sottostante o chiamare il supporto (numero del supporto) per
richiedere il rimborso. Tutte le informazioni di seguito sono necessarie per
I'evasione della richiesta di rimborso.

NortonLifeLock Ireland Limited
Attention: Member Operations
Ballycoolin Business Park
Blanchardstown

Dublin 15, Ireland

L’evasione della richiesta di rimborso richiede sei settimane. Le
informazioni contrassegnate da un asterisco (*) sono obbligatorie ai fini
del rimborso.

CONDIZIONI:

A. Il prezzo di acquisto verra rimborsato sul conto bancario specificato.
B. Le spese di spedizione e movimentazione non sono rimborsabili.

C. L'IVA non é rimborsabile alle aziende.

D. Apponendo la firma su questo modulo si conferma di aver disinstallato il
software dal proprio computer.

E. Tenere presente che non possiamo emettere rimborsi su conti bancari
Internet. Ci scusiamo per I'inconveniente.

F. NortonLifeLock non fornira rimborsi per i prodotti NortonLifeLock usati
acquistati tramite siti Web e aste online, non autorizzati oppure acquistati o
spediti illegalmente.



Compilare i campi applicabili di seguito in LETTERE MAIUSCOLE.

| campi contrassegnati da un asterisco (*) sono obbligatori per evadere
la richiesta di rimborso del prezzo di acquisto.

* Motivo della restituzione *

Comunicaci il motivo (se esistente) della richiesta di rimborso per aiutarci a
comprendere meglio come possiamo migliorare i nostri prodotti e servizi.

* Chiave prodotto *

Specifica la chiave di 25 caratteri o allega una foto della chiave (che in
genere si trova su una scheda contenuta nella confezione) alla risposta.

* Prova d’acquisto *

Allega una foto o una scansione dello scontrino o altra prova d'acquisto che
mostri chiaramente I'importo che hai pagato per il prodotto o servizio Norton
per il quale richiedi il rimborso.

e Dati del tuo conto bancario *

Conferma i dati del conto bancario nella risposta. Il rimborso ti verra fornito
tramite bonifico bancario emesso sull'account fornito. | campi contrassegnati
da un asterisco (*) sono obbligatori per evadere la richiesta di rimborso del
prezzo di acquisto.

Nome e cognome*

Indirizzo 1* (indirizzo, Casella postale, ecc.)
Citta*

Stato/Provincia

Codice postale*

Paese*

Telefono in orario diurno*

IBAN*

Codice Swift/BIC*

Coordinate bancarie*



Numero di conto*
Intestatario del conto bancario*

Nome della banca*

Indirizzo e-mail*
Telefono in orario diurno*
Firma *

Data della firma *

Il rimborso verra evaso e inoltrato entro un tempo massimo di sei settimane.
Il prodotto o servizio oggetto del rimborso verra disattivato per impedirne
I'ulteriore attivazione o utilizzo, salvo il caso in cui ti siano stati comunicati
accordi diversi.

Grazie.
Servizio di supporto clienti di NortonLifeLock

Ti ringraziamo per averci scelto

SUPPORTO NOTE LEGALI PRIVACY
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