
 

 
 

 

 

                                                                                  A.V.  Data Recovery   
                                                           P.I. 11962981004 

                                                                             C.F.  VNTLSN83T31H501C  Roma 

                                                                                    Via Alessandro Piola Caselli 175    00122 

                                                                                                       Telefono:  3441415514  - 06 86973217  

www.recuperodatidaharddisk.it 

www.recoverydisk.it 

www.romarecuperodati.it  

Mail: info@recoveryharddisk.it 

 

 

Per qualsiasi informazione chiamaci:   344 141 5514   -  06 86 973217

Gentile cliente,  La ringraziamo per averci scelto.! Con la richiesta di eseguire la diagnosi, Lei ci permetterà di stabilire l’entità e 

tipologia del danno, in base al quale forniremo un  preventivo di spesa per il recupero dei dati. Le chiediamo gentilmente di 

compilare con cura i campi con i suoi dati personali. 

 
Ordine per l’invio  ed l’ispezione gratuita  del  supporto 

Per cortesia, compilare in stampatello!                           □ Già Cliente      □ Azienda partner     □ Utente finale 

Cognome e nome o ragione sociale: 

…………………..……………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo –    ….……………………………………………………………………………………………….. 

CAP/ Città:…………………………………………...  Provincia: ………... Persona di riferimento:.………………………..………….......... 

P.IVA:.…………..……………………C.Fiscale :  ………………………..………….. E-mail:…….……………………………………………… 

Telefono: ……………………………………………..  Cellulare:  .…………………………..……….. FAX   : …….……………………………. 

□ Barrare, se l’indirizzo valido per la fatturazione       Data e orario ritiro ………………………………………………………………….. 

Utente Finale:      □□□    Utente privato *          □□□   Ditta – Ente pubblico – professionista (P.Iva)  *         □□□  Recupero urgente 
 

(diagnosi a pagamento) 

Dati Supporto 

Tipo supporto:  □□□ Disco fisso 3,5     □□□ Disco esterno 3,5         □□□ Disco fisso 2,5        □□□ Disco esterno 2,5       □□□ Microdrive 

Costruttore  e modello:………………………………………………….. 

Numeri di serie  :…..……………………………………………………… Capacità : ………. (Gbyt) Sistema Operativo: ….……………….. 

Partizioni:      □□□ singola ( C)     □□□ più partizioni    □□□ non mi ricordo   File System :     □□□ FAT     □□□ NTFS    □□□  altro ………………………… 

Ubicazione:  □□□ disco interno  d’avvio     □□□ disco interno  secondario - solo  dati     □□□ disco  esterno     □□□  non sono 

sicuro 

Descrizione dati più importanti  da recuperare (obbligatorio): (indicare i nomi file e cartelle, oppure se non si ricordano, descri- 

vere i contenuti e le applicazioni utilizzate – es. *.jpg, *.doc e simile. Secondo la necessità, allegare fogli aggiuntivi.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 

Indicare le partizioni che ospitano i dati più importanti da recuperare : ……...……………………………………………………..…… 

Descrizione del  malfunzionamento (indicare le circostanze nelle quali è accaduto il guasto e i sintomi d’ogni genere) 

□□□  produce rumori strani     □□□ non gira      □□□   ii ll  sistema operativo non si avvia      □□□   ii ll sistema non riconosce il disco 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .…….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…… 

Descrizione d’eventuali tentativi già effettuati, anche da parte di terzi: ………..…………………………………………….………..…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .….… 

Note  :    …………….……………….…………………………………………………………………………….………….…………………………… 

NB: Ogni accensione del dispositivo guasto potrebbe peggiorare la situazione riducendo la possibilità di un recupero! 

(*)La diagnosi - ispezione preliminare è sempre gratuita e senza nessun impegno. Nessun importo sarà dovuto se il recupero 

risultasse tecnicamente non  effettuabile. Per  i  dischi  precedentemente aperti, la lavorazione della decontaminazione (95 Euro)  è sempre 

al carico del cliente.. Qualora il  cliente richieda la restituzione del supporto guasto nel caso in cui sia necessario il montaggio o lo 

smontaggio delle parti sostituite, verrà addebitato al cliente l’importo di 20 euro + iva, spese di spedizione al ritor- no sono sempre a carico 

del cliente.   Con la presente il  committente conferisce ad Alessandro Ventura l’incarico di eseguire la diagnosi. Il  committente autorizza 

Alessandro Ventura a distruggere  completamente il  supporto , alllo scadere di 30 giorni solari dalla data del presente, se non saranno 

pervenute le istruzioni scritte sul metodo scelto dal committente per la riconsegna del  supporto  a Suo carico. Inoltre il  committente conferma 

di  aver ricevuto, letto e capito le Condizioni generaii di contratto   qui allegate e che le stesse vengono accettate senza riserva. 

Per l’accettazione: 

Data                                                                                                                                    Timbro e firma del committente

http://www.recuperodatidaharddisk.it/
http://www.recoverydisk.it/


 
 
 

 

                 FRAGILE 
 
 

   ALESSANDRO VENTURA RECUPERO DATI 
 

 

   VIA Alessandro Piola Caselli 175 
 

 

   C.A.P. 00122 

   Roma (RM)                      
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Da  staccare e applicare sul pacco per l’invio dell’hard 
 

disk. 
 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 

 

 

 

 


