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Alla C.a, ; Amminisiratore i Sistema

Luogo Data

Settore/Servizio richiedente :

Nome e Cognome del Responsabile :

Nome e Cognome del Richiedente ;

etto; CREDENZIALI DI ACCESSO PER CASI D'URGENZA

Con la presente si richiede una credenziale di accesso

~ sul Pc assegnato a

- alla email assegnata a

mod-password-urgenza



Modulo richiesta password di accesso per casi d’urgenza

Pag. /2

per i seguentt motivi :

La password temporanea e relative istruzioni verranno inviate via mail 0 con modalita differenti da concordare con V'Amministratore di Sistema

Richieste ulteriori:

11 Responsabile / Tl Richiedente

mod-password-urgenza
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Alla C.a. ¢ Amuindstratore di Sistema

Luoge Data

Settore/Servizio richiedente :

Nome e Cognome del Responsabile :

Oggetto: Credenziali di accesso all’ AppHcativo/SOFIWAre ... .osuieersyoasssesasssisressssosesnesonsss brnsesassssie

Con la presente si richiede la

o ATTIVAZIONE

o DISATTIVAZIONE

delle seguenti utenze nominative per 1’accesso al programma gestionale
dal [/

mod- utenze-gestionalt
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Nome

Cognome

Codice Fiscale

Scadenza

(fino al )

La password temporanea e relative istruzioni verranno inviate via mail o con modakind differenti da concordare con i’ Amministratore di sistema

Richieste ulteriori:

mod- utenze-gestionali

1l Respousabile
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Alla C.a. : Responsabile del Servizie Informatico

Luogo Dara

Settore/Servizio richiedente :

Nome e Cognome del Responsabile :

Oggetto: CREDENZIALI DI ACCESSO per RETE/EMAIL

Con la presente si richiede la

o ATTIVAZIONE

o DISATTIVAZIONE

mod-utenze-rete-email
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delle seguenti utenze nominative per il personale aatorizzato a compiere attivitd istituzionale presso questo Settore/Servizio dal [ :
Nome Cognome Codiee Fiscale User ID Email Scadenza

St richiede inoltre I'attivazione dei profili di accesso alle banche dati come di seguito specificato :

Descrizione Banca Dati

Path accesso in rete

Tipo Privilegio (ifw/fc)

=lettura — W=scrittura —~FC=pieno controllo

Area Contahilitd

Veontabilita-srv\base

HC

mod-utenze-rete-email
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La password temporanea e relative istruzioni verranno inviate via mail o con modalitd differenti da concordare con il Responsabile del Servizio
Informatico

Richieste ulteriori:

1l Responsabile / Il Richiedente

mod-utenze-rete-email
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Modulo richiesta': O Attivazione VPN [0 Disattivazione VPN

Ditta esterna/Servizio di appartenenza: ...................
Cognome e NOMe: ...ccovvriieivereciennies
Riferimento telefomico: ... it iireieerasreerasssssoeresersarsiersannnnnsons
Funzione/RU0L0: .ivrrerisrseeresirsieriisratesiesrerrerrssrssressatrasnstsassssresassunnresnnsssessnssnns
13 11 -

Si segnala che all’indirizzo indicato verra inviata una email con le istruzioni e le credenziali necessarie alla connessione

! Isgruziont per la compilazipne:

i fornitore, dopo avere compilato completamente la Seziome ! | sottoscritto il documento, poiri
inviario all’amminisirarore di sistema via pec o email

all’indivizzo

Sezione 1: Da compilﬁre a carico della ditta richiedente

1. Tipologia della VYPN:

a. Site to site
b. VPN Client

2. Obiettivi della VPN:

a. Manutenzione applicativa Applicazione:
b. Manutenzione sistemistica Sistema
¢. Telelavoro

3. Parametri della VPN da attivare / disattivare:

a. Indirizzo IP, porte (e protocollo) delle postazioni da raggiungere tramite VPN:

1. 1IP: PORTA:
2. IP: PORTA:
3. IP: PORTA:
4. 1P PORTA:
5. IP: FPORTA:
6. iP: PORTA:
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b. Indirizzo IP del remote peer (nel caso di attivazione / disattivazione di VPN site to
site): '

1. 1IP:

c. Indirizzo IP delle reti remote a cui appartengono le postazioni da cui sard avviata /
rimossa la VPN (nel caso in cui I'accesso debba essere aperto da qualsiasi
postazione indicare Network 0.0.0.0 Subnet 0.0.0.0):

1.  Network: . . ; Subnet:
2. Network: . . . Subnet:
3.  Network: . ; . Subnet:
4. Network: . . . Subnet:

4, Riferimento fornitore per la gestione delle password della VPN

Cognome

Nome

Telefono

Email

5. Periodo attivazione VPN : fino al

il Richiedente, identificato con i dati di cul sopra, avendo fatto richiesta di connessione VPN,
dichiara sotto la propria responsabilita:

» di essere a conoscenza delia natura della connessione;

» di essere a conoscenza di essere cotnesso alla rete dati del Comune di Noicattaro € quindi di
operare secondo le sue Policy e Regolamenti

» (i assumersi e responsabilith che derivano dalla connessione in oggetto;

s di comunicare eventaall variaziont alle informaziont di cui sopra all’ indrizzo email

Data: Firma del Richiedente
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Sezione 2: Autorizzazione, da compilare a cura del Responsabile del Servizio “Sviluppo
Informatico™

H Responsabile del Servizio Informatico in relazione alla richiesta esprime parere:

] Favorevole
n| Non Favorevole, per i seguenti motivi:
Data

Firma del Responsabile del Servizio Informatico
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