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Mister Wolf di Bailo Davide
Via Montegrappa 11 
15067 Novi Ligure (AL)


	INTERVENTO n° B37/16
	IN DATA 15/12/16
	ORA INIZIO
	      09:00
	ORA FINE
	    10:30


	CLIENTE:Comune di Pozzolo Formigaro
	CONTRATTO N°

	P. IVA:                        00251200069
	Codice Fiscale:        00251200069

	Via: Piazza Castello 1
	Città: 15068 Pozzolo Formigaro (AL)

	Telefono:0143417054
	Fax:0143418872
	Indirizzo E-mail:info@pozzoloformigaro.gov.it

	N. ore
	Descrizione

Importo

	1,50
	Sistemazione anomalie di funzionamento su personal computer della sig.ra Ragusa Barbara

	
	Verifica Funzionamento Ufficio Tecnico

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONDIZIONI CONTRATTUALI

	IL CLIENTE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA RICHIESTA DI INTERVENTO E DI ACCETTARE IL NUMERO DI ORE LAVORATIVE SOPRA SEGNALATE;

IL CLIENTE DICHIARA CHE:

o   IL LAVORO È STATO ESEGUITO CORRETTAMENTE E CON SUCCESSO COME DA SUA RICHESTA;

o   NON RISCONTRA ALCUN DIFETTO NEL MATERIALE CONSEGNATO E NEL SERVIZIO RESO;

o   NON NECESITA DI NESSUN ULTERIORE INTERVENTO.

PER QUALSIASI CONTROVERSIA INERENTE L’INTERPRETAZIONE E L’ESECUZIONE DELL’INTERVENTO LE PARTI STABILISCONO QUALE FORO COMPETENTE QUELLO DI ALESSANDRIA, CON ESPRESSA ESCLUSIONE DEGLI ALTRI FORI CONCORRENTI E/O ALTERNATIVI.
 ACCETTAZIONE PRODOTTI E SERVIZI

   FORMCHECKBOX 
(OBBLIGATORIO) AI FINI DEL RISPETTO DEL CODICE DI PRIVACY, IL CLIENTE ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SOLI FINI DI FATTURAZIONE E  FORNITURA DEI SERVIZI SOTTOSCRITTI, E LA SOCIETÀ SCRIVENTE GARANTISCE AI SENSI DEL DLG 196/03 CHE TALI DATI NON VERRANNO DIVULGATI A TERZE PARTI, SE  NON PER FINI STRETTAMENTE LEGATI AI SERVIZI RICHIESTI; IL TITOLARE DEGLI ARCHIVI CONTENENTI TALI DATI, È PERTANTO SEMPRE LA SCRIVENTE  MSTER WOLF di Bailo Davide, E DICHIARA DI CUSTODIRNE LA RISEVATEZZA E LA PROPRIETÀ SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ. OVE RICHIESTO, IL CLIENTE POTRÀ AL TERMINE DEL RAPPORTO,  RICHIEDERNE LÌELIMINAZIONE DAGLI ARCHIVI DELLA SOCIETÀ SCRIVENTE E SUE ANNESSE, INVIANDO DOVUTA RICHIESTA ALL’INDIRIZZO EMAIL:  info@misterwolf-it.com    
   FORMCHECKBOX 
IL CLIENTE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA DI AFFIDARE ALLA SOCIETÀ SCRIVENTE LE APPARECCHIATURE DICHIARATE NELL’APPOSITO  MODULO ALLEGATO IN CONTO RIPARAZIONE, LE QUALI “CONTENGONO DATI SENSIBILI”, SECONDO CUI E’ RICHIESTO TRATTAMENTO SPECIFICO IN  TERMINI DI PRIVACY AI SENSI DEL DLG 196/03. (BARRARE LA CASELLA SE SONO CONTENUTI “DATI SENSIBILI”)

   FORMCHECKBOX 
IL CLIENTE, RICHIEDE CHE VENGA EFFETTUATO UN BACKUP DEI DATI UTENTE CONTENUTI NEI DISPOSITIVI DI MEMORIZZAZIONE DELLE  APPARECCHIATURE DI CUI SI RICHIEDE INTERVENTO. LA MANCATA ACCETTAZIONE DELLA PRESENTE, IMPLICA AUTOMATICAMENTE LA PERDITA DEI DATI  QUALORA L’INTERVENTO DI MANUTENZIONE RICHIEDA IL RIPRISTINO AI VALORI DI FABBRICA DEI SUPPORTI DI MEMORIA(FORMATTAZIONE-RIPRISTINO)

	TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE
	FIRMA DEL TECNICO

	
	


Tel. 3395955977 Fax. 01431783016 
Web www.misterwolf-it.com
         E Mail info@misterwolf-it.com
Partita IVA
02349260063

Numero REA: AL-247979


C.F. BLADVD63L18F965L


