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\
\ Modulo di richiesta di accesso VPN alle risorse dell’azienda
REGIONE LAZIO

e DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE:
VA= Yo) 1 (o F<To] 11 (o - RS ERRRN
(o 111 F= o 1= RN €-MAIl .euvvriiiiiieiieeeeeeee e telefono........cccoevvviiiininn,

chiede che sia abilitato al servizio con una delle seguenti modalita:

A) accesso vpn verso i/il seguente/i server:

INDIRIZZO IP 1., PORTE/PROTOCOLLL:......ociiiiiiiic
INDIRIZZO IP 2. PORTE/PROTOCOLLL:. ...
INDIRIZZO IP 3. PORTE/PROTOCOLLL:. ...
INDIRIZZO IP 4.....cooeicc e, PORTE/PROTOCOLLL:......ooiiiiiiiic e

B) accesso per assistenza remota verso i seguenti |P:

ELENC O [P et

NOME ... COGNOME ...t
NOME ... COGNOME ...
NOME ... COGNOME ...
NOME ... COGNOME ...
NOME ... COGNOME ...

I/le sottoscritti/e si impegnano:

+ a conservare la password personale assegnata e a non consentirne I'uso a terzi.
* a non consentire a terzi, a nessun titolo, I'utilizzo del servizio indicato in oggetto.

« DA COMPILARE A CURA DEL PERSONALE DEL CED:

Data...cceeeeeeeeee e Firma x approvazione C.E.D. .......cccciiiiiiiiiii e



