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MODULO

.. .. INDIRIZZO
Servizio Esercizio P

e infrastrutture

All’Area Sistemi Informativi
Servizio Esercizio e Infrastrutture

Oggetto: Richiesta di indirizzo IP

IL RICHIEDENTE

lo sottoscritt___

|:| Direttore |:| Dirigente |:| Preside della Struttura o Ente:

a conoscenza delle norme che regolano I'utlizzo della rete di Ateneo e della rete GARR, chiede
I’'assegnazione di un indirizzo IP per la seguente apparecchiatura:

DATI DELLAPPARECCHIATURA

Tipo (PC, stampante...)

Sistema Operativo

Nome (con cui la macchina sara identificata in rete)

Ubicazione

DATI DEL RESPONSABILE DELLAPPARECCHIATURA
(solo personale strutturato)

Nome

E-mail

Telefono/Fax

IL RESPONSABILE
DELLAPPARECCHIATURA

_______________________

Pavia, IL RICHIEDENTE

timbro del richiedente

SPAZIO RISERVATO ALLAREA SISTEMI INFORMATIVI

Indirizzo IP assegnato . . . Data di attivazione

_________________________________________________________________________
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