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MODULO PER LA RICHIESTA DI ABILITAZIONE AL SERVIZIO INFORMATICO DI ATENEO.

Parte da compilarea curade richiedente.

Cognome del richiedente: Nome del richiedente: Codice fiscale

Ufficio / Facoltae Dipartimento di afferenza:

Quaifica [ |Professori oricercatori [] Pers. TAB [ ] Dottorando o borsista [] Tesista
[] Altro, specificare:

Telefono: Specificare: Per le qualifiche Dottorando/Borsista/Tesista o Altro indicare la data di fine
[0 Creazione ex-Novo | fpporo
[ TRinnovo

Per le qualifiche Dottorando/Borsista/Tesista o Altro indicare la data di fine rapporto € necessaria |I’autorizzazione del responsabile della
strutturadi appartenenza.

Cognome, Nome e Qudlifica del responsabile:

Telefono del responsabile: Indirizzo email del responsabile (se esiste):

L'utilizzatore di questa procedura S impegna, sotto la propria responsabilita a rispettare i regolamenti per I'esercizio dei servizi di rete universitari, e a Sruttare le
risorse messe a sua disposizione esclusivamente per scopi inerenti la propria attivitaistituzionae ndll'Universitadegli Studi di Roma «Tor Vergata.

Lapassword di accesso d servizio é drettamente personae, deve essere accuratamente custodita dal titolare e non portata a conoscenza di dtri, assumendo il titolare
ogni responsabilitaderivante dall'utilizzo delle risorse assegnategli.

1l Centro di Calcolo e Documentazione s risarvadi revocare 'accesso ai sarvizi tdlematici dell'Universitaa chiungue non rispetti le norme di cui sopra.

Da compilare.

Timbro del dipartimento di Data: Firmaleggibile del richiedente:
afferenza (necessario quando
previsto un Responsabile):

Firmaleggibile del responsabile:

Visto del Direttore del Centro di Calcolo e Documentazione (per tutti i casi sopra non contemplati):

Parte da compilarea curadella segreteria.

Note: Userld:

Dataritiro: Firmadel richiedente per ricevuta:




	Cognome: 
	Nome: 
	Codice Fiscale: 
	Note qualifica: 
	qualifica: Altro
	Rinnovo: No
	Telefono: 
	Scadenza: 
	Struttura: 
	Responsabile: 
	MailResponsabile: 
	TelResp: 
	DataRich: 


