SISTEMA INFORMATICO e TECNOLOGIA delPINFORMAZIONE (fax 3942)

Modulo di richiesta attivazione Servizi Informatici

(compilazione a cura del richiedente)

N. Inventario PC

(campo obbligatorio per richiedere ’intervento)

Data Richiesta

Sede

U.O. richiedente

Richiedente

Telefono

Richiesta:

e di un nuovo indirizzo di

Posta Elettronica

e di una nuova connessione a Internet

e di un nuovo allaccio PC

e altra richiesta

alla rete aziendale

Timbro e Firma

(compilazione a cura SITI)

Tecnico

N.Call Center

Data intervento

Durata intervento

Problema riscontrato

N. Inv. PC

Locazione

N. Inv..Monitor N.Inv. stampante

IP del PC

Nome PC

Firma x avvenuto intervento

Firma tecnico




