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Allegato A

CHECK-LIST DI ATTIVITA’ DI BONIFICA IN FILIALE
Data Attivita 26 0,7/ o0

CODICE Filiale (XXXX) 044A...........
Denominazione Filiale LOVADA.

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 rapportine di intervento.

1) BACK OFFICE

O 8 o probleri Riferimento/Attivita Ulteriori speclt‘ che
Verificare armad:o e
§ 1 sistemare i ripiani come da Ok Schema armadio
: standard
Verificare e sistemare I' unita
4800-C41 all'interno . -
| 2 deltarmadio di rete come da Ok ; Sl srmad
standard : '

Verificare il posizionamento di | |
3 ‘tutte le apparecchiature Ol( - Schema armadio
- allinterno dell'armadio di rete f

Verificare che tufte le patch
cord allinterno dellarmadio

- di rete siang originali datwyler - O\L
- e che rispettino i colori ed il

- posizionamento standard

F-3

i Verificare e riposizionare - :
R o) ' ‘Sulla scrivania dal lato
| i P i M A et - adjacente a”’arrnadlo

: Verificare e nposnzmnare \L :

tastiera PS2 e mouse © T . |

- Sopra all'armadio
6 Verificare e riposizionare |

S ; o
g O\L - Sulla scrivania nel caso

- di armadio sospeso
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P = i = i e i e

| Passo | s
| SPUNTA Descrizione ! OK oppure Note Riferimento/Attivita Ulteriori specifiche

ACCESSPOINT

GA = Video

5
=
.
I

é  Verificare/ripristinare stampante
7 colegamento  cavi e Ole "ETH on Board =
- alimentazioni _patch Grigia

presente ai due capi del
: 8 cavo di alimentazione della
- campanelia e accertarsi che D\L

‘il cavo jack rosso/nero sia

collegato allo switch relais

Collegare il cavo di

9 - alimentazione della
_campanella ai due morsetti D\L
- del cavo rosso/nero

La tensione deve
| essere 12 V..
- corrente continua

Verifica funzionamento : '
LU _campanella ou

Verificare che le ciabatte
11 nellarmadio siano come da LL

standard ed eventualmente o

sostituirle :

chiuda regolamente, che le

12 chiavi siano presenti e che aALAVL
non ¢ siano cemiere
danneggiate

' Verificare che il router esterno

sia posizionatc come da {
13 . standard e che tutti i cavi 0

- corrano nelle  canaline

preposte
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2) BARRIERA CASSE

Descﬁzione

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

Eliminazione de: ||un2: FIF tra pOnu 'i j*{A'[,o
14 il cablaggio giallo ed i Pos
bancari gl !O“ISI‘!F‘- |
Verifica e snstemaznone dei ] :
15 corretto posizionamento delle IL Cassa / Periferiche
alimentazioni sotto i banchi O cassa/ Rullo
cassa !
\!ernr ica e smtemazmne
16 - dell'allineamento di scanner e O[l
bllanma al banco cassa :
Venﬁca funzlonamento
17 scanner  ed eventuale Ok
sostituzione :
Verifica posizionamento e
funzionamento tastiera ed
| 18 ‘eventuale  sostituzione o D\(
aggiunta di tasti mancanti
19 Verifica funzionamento n
_ stampantefiscale | O | S SACE
‘Verifica posizionamento e
20 funzronarnento Pos hancano : O\L
PortadA=Cavo Y x |
Dispay |
- CavoY 4-1=Display
| Operatore 21
i : '«)\L “CavoY 4-2=Display
Verifica sistemazione Clente
21 - cablaggio su unita centrale di Porta 5 = Tastiera
| Ui punto casen : Porta 7 = Stampé'ﬁie
Flscaie =t :
| Sistemazione cablaggio sotto -
22 - al banco cassa . O\L
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Risutato
Ok oppure Note

'Verifica posizionamento e
23 | funzionamento dei display ed Ol(

‘eventuale  sostituzione /]

smstemazwne

Venﬁcare funzionamento !

24 Eapnarturae chiusura Cassetto |
‘denaro Anker e fissaggio DLL :
=base cassetio i

g Verifica presenza ed integrita =N '
- 25 deil' Etichetta Di Verrﬁcazmne Ou-
Contmllare lntegnta Ssglllc "
26 Fiscale S5 T S e L i A =
 Evidenziare se nel cabiagglo :
27 sonopresenti giunte o . JRe SCUNSE T U8 Tah- 5
‘Annotare  ogni  anomalia =
28 riscontrate i ; U TR
Effettuare servizio fotografico
I 2?_ __|completo : Ok SMENEE RS e SR | Tt BT
 Compilare bolle & rapport:m \i‘-
30 con evidenziati tuttl | materiali O
sosmu;tl el
el | B RS SRS T NDTE: = el T T S = 48 ¥ S ot R VY R M s e S
Accertarst che | &z‘maiém di:
2O 2l ;ms?pz=€3;s=
siane B pit  pc | O\L
|ripulite da  povere e
- sporeizia. s Wel] e — ol
Utliizzgre  selo fas
trasparenti | | ik O

: _ Nome tecnico i Nome Capo Filiale LIDL
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