
RICHIESTA  ACCOUNT

Il sottoscritto (specificare: nome, cognome, qualifica,  affiliazione)  …………………………… ………

………………………………………………………………………….…………….………………  …………….

…………………………………………………………….……………………..…………….  …………….  ……

………………………………………………………………… chiede al Dipartimento di Matematica “U.Dini” di 

ottenere un  account  per  l’accesso  ai  servizi  sotto  specificati  assumendosi  le  responsabilità  previste  dalle 

normative vigenti per il periodo dal …………………….. fino al ………………… 

(qualora non venga specificata la DATA DI TERMINE l'account dovrà essere rinnovato annualmente con una 

comunicazione, anche via email, al centro di calcolo)

L’account verrà  disattivato  e  rimosso  il mese successivo alla scadenza del periodo di validità (qualora non 

rinnovato) e i dati salvati nella home, mail box, etc. definitivamente perduti. 

Firma del richiedente

_____________________

• Accesso sistema posta elettronico (specificare eventuali alias oltre a nome. Cognome)
• Accesso ssh terminale
• Accesso risorse del centro di calcolo
• Accesso sistema di stampa (servizio per il quale è previsto il rimborso al Dipartimento delle spese sostenute)
• Accesso alla rete wifi dipartimentale

• ……………………………………….

Firma del richiedente
 

             _____________________

  
Firenze, _______________

Firma del Direttore
 

             _____________________


