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Richiesta di analisi gratuita del rischio

Compila i campi sottostanti, salva il PDF e invialo come allegato a info@mafeda.it

01 —LA STRUTTURA

Nome struttura

Citta N° di postazioni / dipendenti

02 —I L REFERENTE

Nome e cognome Ruolo in struttura

Telefono Email

03 —LA SI TUAZI ONE ATTUALE

Firewall / backup gia presenti? Con quale fornitore, se noto.

Motivo della richiesta — cosa vorresti risolvere o prevenire

04 —QUANDO RI CONTATTARTI

Orario preferito per essere richiamati

Come inviare questo modulo

1. Compila i campi qui sopra e salva il file.
2. Allega il PDF salvato a una email indirizzata a info@mafeda.it — oggetto: Richiesta analisi rischio.

MAFEDA S.r.l. — | dati inseriti sono trattati ai soli fini della richiesta di contatto, in conformita al GDPR.



	nome_struttura: 
	citta: 
	postazioni: 
	referente: 
	ruolo: 
	telefono: 
	email: 
	situazione: 
	motivo: 
	orario: 


