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(se applicabile)

Nominativo * ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Telefono

Indirizzo  ________________________________________________________________   n°  ________  

 _____________ Città * ___________________________________ Provincia (_______) 

____________________________________Fax _______________________________ 

  __________________________________________   

e ________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________

Codice Destinatario F.E. o PEC

Intestazione __________________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________  Cod. Fisc.  __________________________ 

Codice Destinatario F.E. o PEC _________________________________________________________

( ) Codice Ufficio______________________ CUP _________________  CIG ________________

Indirizzo __________________________________________________________   N°  ________ 

CAP _____________ Città __________________________________________ Provincia (_____)

 © 2001/2025 - 

artita IVA   (se applicabile)  
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P *  _______________________ Codice Fiscale * ___________________________

La mancanza delle informazioni fiscali (indicate con *) ci impedirà di effettuare la diagnosi
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Descrizione problema:        Supporto riconosciuto ma dati illeggibili  
Inserire note per specificare meglio         Formattazione - Partizionamento

  , manipolato, card/componenti sostituiti:      SI  

Spazio riservato a Riparafiles

Job Number

Supporto/Marca/Modello/Seriale    ______________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

Servizio richiesto: - Standard (diagnosi gratuita entro 72 ore, lavorazione secondo la coda degli arrivi)

SEMPRE come minimo
per come lo ricordate  

  
sapere

 (HD/SSD/USB/SD/RAID/NAS etc)  
Cercare di fornire le informazioni conosciute senza reticenze: più informazioni = più possibilità

 

 

 

 

già  e da chi Nota: non informarci su interventi complica o impedisce il recupero!

 

 

Il supporto è stato in altra Azienda di Recupero Dati?  SI  NO (se si indicare qui sopra esito della lavorazione)

utilizzato - nome visualizzato alla partenza del PC 

anomali, , metallici 

 per , colpi subiti 

Non riconosciuto/non visibile

Supporto fisicamente aperto 

Sovrascrittura totale/parziale, cancellazione

Danni elettronici (sovratensioni,collegamenti errati, etc) 

Importante! Dati da recuperare - in ordine di priorità - da compilare SEMPRE
Avendo un solo un tentativo per estrarre i dati, quali sarebbero i più importanti? A volte dopo ore di lavoro si accede al supporto per pochi istanti e in quei momenti 
dobbiamo essere sicuri di estrarre ciò che davvero serve. Spendete quindi qualche minuto per riempire lo spazio sotto. Senza indicazioni il disco non verrà lavorato

- Priority (diagnosi gratuita entro 24 ore, lavorazione immediata saltando la coda)

- Express (diagnosi entro   4 ore - costo 80€+IVA, previo accordi con laboratorio per disp.)

Per informazioni, fasce di 
costo e  condizioni si veda 
la pagina Listino sul sito 
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https://riparafiles.it/listino.html


A.
                     

 
                       

  
                   

 
 
 

                    
                    

 
30 x h  

 
 

RF usa come corriere SDA o altro di pari livello, ma non si assume alcuna 
responsabilità se durante la spedizione in ogni direzione il supporto venga danneggiato o smarrito, dato che Il supporto viaggia sempre a rischio del cliente 
committente.  

B.  / GDPR
                        

                     
 

 
 

 
                     

                

                   

 
 

 
8. - Tutti i supporti consegnati verranno lavorati nella sede di RF. Per alcune lavorazioni su componenti digitali è 

possibile che copie binarie o supporti vengano trasferiti in altri laboratori di fiducia di RF, siti in UE e soggetti alla normativa Privacy UE, per svolgere una 
parte di lavorazione. I Dati Personali non verranno mai trasferiti e i supporti saranno esaminati e lavorati in forma anonimizzata. Il Cliente non si oppone a 
questo eventuale trasferimento. 9  

 
 
 
 

 
 
 

C.
- 

                     
 

                     
  

, , - 
                  

 
         Qualora il cliente scegliesse di ricevere i dati via download (cloud), i soli 

dati recuperati, senza altre indicazioni, verranno trasferiti in modo sicuro (SSL/TLS) su piattaforma posta nel territorio EU e soggetta alla normativa 
GDPR, criptati secondo AES a 256bits e protetti da password.            

Trascorsi g  
 

 
 

 
Per veridicità dei dati inseriti ed espressa lettura ed accettazione delle clausole A (Adesione), B (Privacy) e C (Titolarità e riservatezza dei dati)
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Job Number 
____________

Luogo e Data _________________              Firma (e Timbro se Azienda) _____________________

Massimiliano Carosi
Rettangolo
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