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    Università degli Studi di Ferrara


 RICHIESTA ATTIVAZIONE CODICE DI POSTA ELETTRONICA (1)

Al  Dirigente dell'Area Informatica

A) Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Qualifica (evidenziare)

	· Preside di Facoltà

· Responsabile Segr. di Presidenza di Facoltà

· Direttore di Dipartimento

· Segretario di Plesso

· Direttore Centro

· Dirigente di Area 
	· Responsabile Ripartizione

· Responsabile (Ufficio, Unità, Segreteria)

· Capo Servizio

· Altro  ______________________________
______________________________
______________________________


Struttura di  appartenenza 
________________________________________________

Recapito telefonico 

________________________________________________

Cod.Fiscale  _________________  Telefono ______________  Email(2) __________________

Chiede l'attivazione di  un codice di posta elettronica

Il sottoscritto dichiara di assumersi la piena responsabilità dell'utilizzo del servizio richiesto.

L’Università non è responsabile dell'eventuale uso illecito che l'utente potrà fare sia del servizio sia delle informazioni

reperite o fornite attraverso il servizio stesso. L’Università non è altresì responsabile degli eventuali danni che l'utente

potrebbe causare a terzi con l'uso anche lecito del servizio.

Attraverso il servizio non è consentito: accedere a risorse in rete non autorizzate; influenzare negativamente la regolare operatività della rete; alterare l'integrità delle informazioni contenute sui computer in rete; violare la riservatezza degli altri utenti; inviare messaggi pubblicitari; e quant'altro previsto dalla netiquette di INTERNET

Il sottoscritto chiede di: O essere O non essere  (barrare l'opzione scelta)

inserito nell'elenco utenti del web d'Ateneo.

B) Titolare del codice di E-mail da assegnare (nel caso sia diverso dal richiedente):

_________________________________________________________________

Cod.Fiscale  ________________  Telefono _____________  Email(2) ____________________

Spazio per annotazioni: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Data: ………………… 




Firma del richiedente: …………………………………

(1) Far pervenire per posta interna o per Fax all’ufficio scrivente.

(2) Indicare l’email universitaria, se la si possiede già  oppure quella di un altro provider, oppure lasciare vuoto

Area Informatica, via Savonarola, 9 - 44100 Ferrara Tel. 0532 29.3217 Fax 0532 29.3254 E-Mail: helpdesk@unife.it
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