MODULO RICHIESTA PUNTI RETE “assistenziali”
(mandare il modulo solo via FAX allo 0116331831, non verranno accettati moduli cartacei)

Centro di Costo: Descrizione CdC:
UOA/Reparto:
Data: Tel. Fax:

A - Richiesta di nuovi punti rete “assistenziali”

Si richiede il cablaggio di numero punti rete utilizzabili per pc, stampanti, telefoni gia in dotazione
all'ufficio richiedente. Indicare ogni singolo punto richiesto. Ogni punto rete puo collegare una sola apparecchiatura
(pc, stampante, telefono). Il numero indicato sopra deve calcolare i singoli buchi e non borchie doppie. Sara poi
l'ufficio progettazione che decidera se far cablare borchie doppie (in base alla distanza dei punti tra di loro) oppure
singole. I punti da indicare in planimetria dovranni quindi essere SINGOLI indicando. Uno per ogni pc ed uno per
ogni telefono ad esempio.

B - Richiesta di spostamento punti rete “assistenziali”

Si richiede lo spostamento dei punti:

—  punto rete numero (indicare sia il numero dell'armadio che del punto rete come indicato sulla
borchia)

— - punto rete numero (indicare sia il numero dell'armadio che del punto rete come indicato sulla
borchia)

— - punto rete numero (indicare sia il numero dell'armadio che del punto rete come indicato sulla
borchia)

Al seguente modulo devono essere allegate la planimetria e le specifiche di dettaglio dei punti rete. Bisogna
metter euna X nel punto esatto ove si vuole il punto rete. Se si vuole far cablare un punto per il pc ed uno per
il telefono vicini allora bisogna segnare due X vicine.

Non saranno evase richieste per pc, stampanti, telefoni non gia in dotazione all'ufficio richiedente.

Note:

1- I’indicazione del centro di costo e la firma del responsabile della U.O. sono obbligatorie

2- con punti rete “assistenziali” si intendono i punti rete utilizzati per svolgere attivita assistenziali, i PC collegati su
questi punti saranno configurati ¢ gestiti secondo le regole ospedaliere e saranno dedicati ad utilizzare le procedure
aziendali centralizzate.

(mandare il modulo solo via FAX allo 0116331831, non verranno accettati moduli cartacei o altro mandato via
fax che non sia il modulo stesso e la planimetria, per comunicazioni all'lCT utilizzare gli appositi fax e non
questo dedicato ai punti rete)

Timbro e firma Responsabile U.O.

(mandare il modulo solo via FAX allo 0116331831,
non verranno accettati moduli cartacei)
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