
MODULO L  –  inviare via FAX  al n. 011-6335287

Richiesta di accesso alla RETE e POSTA ELETTRONICA per  utenti SENZA BADGE

IMPORTANTE: il presente modulo non deve essere utilizzato dal personale ospedaliero,
universitario convenzionato o in attesa di badge a qualsiasi titolo

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, protocollato, firmato e timbrato.

Data:_______ N.Prot._________

Dipartimento:____________________________________________________________________

S.C.:____________________________________________________________________________

Centro di Costo:__________________________________________________________________

Tel.___________________________  Fax:________________________________________

Nome : ___________________________________________________________________ 

Cognome: ___________________________________________________________________

Data di Nascita:____ /_____/_______ Luogo di Nascita:____________________________

Codice Fiscale:_____________________________

Mansione:_______________________________________________________________________

 Nuova attivazione
 Rinnovo
 Studente

 Specializzando
 Universitario non convenzionato
 Consulente non convenzionato

 Altro, specificare: ______________________________________________________________

Motivazione della richiesta:________________________________________________________
________________________________________________________________________________

L’account di rete e di posta elettronica avrà validità di 1 anno dalla data di attivazione.

Il dirigente del servizio, firmando il presente modulo si assume la piena responsabilità di qualsivoglia attività effettuata
dal sopracitato utente di rete, ivi comprese quelle svolte in internet ed in posta elettronica. Il presente modulo consente
l’attivazione dei soli servizi di accesso alla rete aziendale di Città della Salute e della Scienza di Torino (compreso
l’utilizzo  del  proxy)  ed  alla  posta  elettronica  aziendale  individuale.  La  presente  richiesta  ha  validità  di  un  anno,
eventuali cancellazioni o rinnovi possono essere richiesti alla SC ICT entro la scadenza dell'anno di validità. 
I moduli privi di timbro e/o firma, non debitamente compilati o modificati, saranno ritenuti nulli e rifiutati.
L’attivazione verrà eseguita entro dieci giorni lavorativi dalla richiesta.
Per verificare l’abilitazione all’utilizzo dei servizi l'utente deve:

1. collegarsi al link “verifica utente posta e rete” sul sito intranet http://  intranet.cittadellasalute.to.it
2. specificare il numero di codice fiscale e seguire le istruzioni.

Firma e Timbro del 
Firma dell’utente richiedente “Responsabile del trattamento dei dati” 

(a norma del D.Lgs. 196/03)

__________________________ __________________________________________
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