
DIPARTIMENTO DI FISICA 
AMMINISTRAZIONE SISTEMI E RETI 

 
 
 
Oggetto: richiesta indirizzo di rete IP. 
 
 
Il/La sottoscritto/a1                                                   in qualità di2                                                              , 
 

CHIEDE 
 
che gli venga assegnato un indirizzo di rete IP per il collegamento alla rete trasmissione dati del 
Dipartimento di Fisica e, tramite questa, a Internet, dei sistemi di calcolo indicati più avanti. 
 

DICHIARA 
 
che il proprio docente responsabile/di riferimento è1                                                                                 , 
  

DICHIARA 
 
che il termine previsto per l’utilizzo dell’indirizzo di rete IP è3                                                                 , 
 

DICHIARA 
 
di essere a conoscenza che l’indirizzo di rete IP è strettamente personale, di impegnarsi a evitare che i 
sistemi connessi in rete attraverso gli indirizzi IP assegnati rechino malfunzionamenti o danni agli altri 
sistemi presenti sulla rete, di essere a conoscenza che la rete è utilizzabile esclusivamente per scopi 
inerenti la didattica e l’attività di ricerca secondo le norme in vigore, di essere a conoscenza che il 
mancato rispetto delle presenti norme implica l’immediata revoca dell’indirizzo di rete IP, 
 

DICHIARA 
 
di assumersi la piena responsabilità per qualsiasi abuso o illecito commesso attraverso l’uso 
dell’indirizzo di rete IP, 
 

DA IL SUO CONSENSO 
 
alla raccolta e al trattamento delle informazioni fornite in questo documento ai soli fini della gestione 
della rete da parte del Dipartimento di Fisica. 
 
 
Data                                                                                         Firma                                                           . 
 
                                                           
1 Indicare nome e cognome. 
2 Indicare se dottorando, assegnista, borsista, collaboratore, ospite, laureando. 
3 Indicare mese e anno di fine utilizzo. 
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Elenco dei sistemi per i quali viene richiesto un indirizzo di rete IP4: 
 

1.                                                                                                          , 
2.                                                                                                          , 
3.                                                                                                          , 
4.                                                                                                          , 
5.                                                                                                          . 

 
 
Il sottoscritto1                                                             in qualità di docente responsabile/di riferimento, 
autorizza l’assegnamento di un indirizzo di rete IP per ciascuno dei sistemi sopra indicati. 
 
 
Data                                                                                         Firma                                                           . 
 
 
 
Riservato Amministrazione Sistemi e Reti 
 
 

nome DNS indirizzo IP indirizzo MAC 
   

   

   

   

   

 
 
Data                                                                                                             Firma                                                                     . 
 
 
 

                                                           
4 Indicare se si tratta di sistema fisso o portatile e il nome con cui sarà identificato sulla rete. 


