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Sistemi informativi e di telecomunicazione 


	Modulo per la richiesta di utenza per servizi informatici


Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Cognome . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  Data . . . . . . . . . . . . . 

DOCENTI                                                                COLLABORATORI

	[ ] Docente a Contratto 
	[ ] Tirocinanti 

	[ ] Visiting Professor   fino al _____/_____/______
	[ ] Part Time   

	[ ] Dottorando/Assegnista
	[ ] Consulenti

	[ ] Tutor
	[ ] Servizi

	[ ] Altro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	[ ] Altro . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	[ ]Cattedra:___________________________________

[ ]Dipartimento/Centro/Istituto_____________________



	

	
	


Servizi Richiesti:

[ ] Utenza per l'accesso alla rete d'Ateneo (dominio Luiss).

 [ ] Indirizzo di posta elettronica personale.

Numeri telefonici per eventuali comunicazioni: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Recapito presso l’Università : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma del richiedente










. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il richiedente si impegna a:

· Utilizzare i servizi informatici richiesti come strumenti didattici e di ricerca, escludendo ogni altro scopo;

· Non comunicare ad altri per nessun motivo la parola chiave (password) per l'accesso ai suddetti servizi, ed assumersi qualunque responsabilità riconducibile all'utenza avuta in assegnazione;

· Attenersi alle norme di "Netiquette" pubblicate sul sito http://www.luiss.it/servizinformatici

· Accettare le direttive del Settore Servizi Informatici relativamente alla sicurezza ed alla prevenzione dai virus informatici.

SI PREGA DI COMUNICARE LA DATA DI CESSAZIONE DELL’UTILIZZO UTENZA RETE E POSTA ELETTRONICA.

Firma del richiedente










. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Informativa ai sensi della Legge 196/2003

Le informazioni qui fornite servono esclusivamente ad identificare il richiedente nell'archivio principale dell'Università, in cui il richiedente deve già essere presente. Essendo la casella di posta elettronica concessa esclusivamente a fini istituzionali, chi la richiede acconsente implicitamente a che il proprio nome ed indirizzo di posta elettronica siano consultabili sulla rete Internet.
	Consegnare o inviare il modulo debitamente compilato alla Segreteria del Settore Servizi Informatici

Viale Romania, 32 00197 - Roma -  Telefono 06-85225.301 – Fax. 06-85225.930


Firma di autorizzazione del Docente / Responsabile


(scrivere il nome e cognome in stampatello e poi firmare)





________________________________________________________________
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