
Commissione “Verifica di Lavorabilità HDD” c/o ns. Laboratori – ott 2021

Si commissiona il caso come:             PRIVATO                          PARTITA IVA

Cogn./Nome: ..................................       Rag. Soc.: ................................

Email: .................................. Cellulare:............................................

Indirizzo: ......................................................   COD SDI :...................

CAP : .......... Comune : .............................................. Prov :.................

CODICE FISCALE o P.IVA .........................................................................

Dichiaro, confermo e sottoscrivo di aver stampato letto e accettato TUTTE le condizioni che ho trovato al seguente indirizzo 
www.recuperodati299euro.it/termini2021nov e CHE HO LETTO ATTENTAMENTE e INTEGRALMENTE le sezioni 1, 5, 6, 10, 11 

Data: ................ Firma (norm. e stamp.): ............................................
La firma di questo punto è OBBLIGATORIA o avremo facoltà di respingere l’incarico.

Privacy: NON eseguiamo NESSUNA RACCOLTA DATI per cui i vostri dati anagrafici NON verranno da noi memorizzati e quindi 
questo foglio al termine della rapporto verrà distrutto tramite trita-documenti elettrico assieme ai Vs dati anagrafici 

1. Apparato oggetto di questa verifica-diagnosi da compilare STAMPATELLO , scrivere “SI” o “NO” ove richiesto 

Apparato(HDD/SSD/TEL/etc etc) : ............................. Marca. ..........................

Modello : .......................................... Se HDD è interno o esterno? ..............

Usato con (Windows,Apple,Android etc) : ............................ HDD Caduto si/no? ........

HDD caduto collegato acceso si/no? .......         HDD fa rumori mai fatti prima si/no? ....... 

è criptato si/no? ....... Se si scrivere la password ..........................................

2. Soggetti hanno tentato operazioni con il dispositivo? (precisare soggetto e azioni eseguite,  oppure “nessuno”)

...............................................................................................

3. Trascrivere nel tratteggiato qui sotto “Autorizzo FASTEC a rompere i sigilli di garanzia del dispositivo e ad aprirlo in atmosfera 
pulita (camera bianca) al fine di ispezionarlo e diagnosticarlo”

...............................................................................................

...............................................................................................

4. RICHIESTA DIAGNOSI URGENTE – vedere punto 5.9 e 10.7 dei termini su www.recuperodati299euro.it/termini2021nov

      120,00 + IVA                    e immediata su appuntamento: 120,00 + IVA       TOT.: .........

5. Spese di spedizione – Diagnosi - Supporto ove copiare i dati recuperati
Per il ritiro se richiesto possiamo inviare corriere. La spedizione di ritorno è sempre a carico del cliente. La diagnosi è gratuita solo 
se i sigilli del dispositivo sono integri. In caso si interrompa il o si rinunci al recupero, si dovranno corrispondere dei rimborsi spese 
come da termini e condizioni approvati sopra. Il cliente è libero di fornire un dispositivo ben funzionante ove copiare i dati e 
comunque il supporto per la copia dei dati NON è incluso nelle nostre tariffe. 

6. OBBLIGATORIO: elencare cartelle e tipi di files essenziali/vitali da recuperare ..............
................................................................................................. 
................................................................................................. 

7. LETTERA ORDINE D'INCARICO DEL SOTTOSCRITTO A FASTEC titolare del marchio RecuperoDati299
Con la presente il sottoscritto commissiona alla FAsTec lo smontaggio ispezione e diagnosi del apparato al punto 1. e autorizza la 
FAsTec a rompere i suoi sigilli, a smontarlo e ad utilizzare sullo stesso tutti quegli strumenti che FAsTec riterrà idonei al fine di 
eseguire il compito da me commissionatole al punto 3.
FAsTec eseguirà smontaggio ispezione verifica e diagnosi del dispositivo, mi comunicherà l’esito nel sistema ticket e io entro TRE 
giorni dovrò dare una conferma a FASTEC: se il dispositivo è lavorabile o confermerò di lavorarlo alla tariffa da me 
commissionata o eventualmente rinuncerò alla lavorazione rifondendo i costi di rinuncia da me approvati in questo modulo; se il 
dispositivo non è lavorabile darò disposizioni di restituzione o smaltimento. Se il caso non è lavorabile FASTEC non lo lavorerà.
Consegno a FAsTec un dispositivo GUASTO e o ROTTO e così o ridotto peggio accetto sin d’ora di vedermelo restituito.

I campi di questo modulo devono essere TUTTI compilati o FAsTec avrà facoltà di rifiutare l'accettazione dell'apparato.
Il committente sottoscrive di aver stampato, letto, capito e accettato tutte le condizioni espresse in questo foglio e nella 
sopra indicata sezione del sito www.recuperodati299euro.it/termini2021nov e che le accetta senza riserve.

Data: ................ Firma (norm. e stamp.): .........................................
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