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CSIT - Centro Servizi Informatici e Telematici



Richiesta Risorse Calcolo e Reti
Il Responsabile
………………………………………………………………………………….....Qualifica:………………………………....
richiede per l’Utente
…………………………………………………………………………………….…………………….Tel int:…...................
le seguenti Risorse ( selezionare, fornire i dati richiesti e descrivere):

□ Account di posta:.…………………………………………………………………………………………………………...


□ Apertura servizi su Firewall (IP sorgente, IP destinazione, porte coinvolte):………..............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
□ Accesso alla LAN dall’esterno:….…………………………………………................................................................


□ Assegnazione numero IP (nome PC):…………………….……………………………..............................................

□ Account su server Web (Nome):……………………………………………………………………...............................

□ Account FTP: .………………………………………………………………………………………………………………
□ Account SQL per Web (Nome):.……………………………………………………….................................................
□ Presa in carico di hardware:…..…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………Inventario n.:………………………………………
□ Altro:………………………………………………………………………………………………………………………….
Motivazione della richiesta (obbligatoria):

……..……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
Data inizio utilizzo:……..……………………..     Data fine utilizzo (obbligatoria):……………………………..............
Il responsabile e l’utente si impegnano con la presente al rispetto  delle norme di funzionamento dell’Istituto e del CED, e di quanto riportato nel modulo già sottoscritto “Accesso ai servizi di calcolo e d’istituto”. Si assumono altresì la totale responsabilità delle possibili conseguenze derivanti dalla concessione delle risorse richieste, nonché la totale gestione, hardware e software, di quanto eventualmente “preso in carico”.

Data…………………...............……...                     Il Responsabile ……………………………………………..………
Data Ricezione………………………………                                                          Si autorizza
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