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	Oggetto: RICHIESTA DI CREAZIONE/CESSAZIONE/MODIFICA PROFILO UTENZE AMMINISTRATIVE PER IL PERSONALE DIPENDENTE E PERSONALE ESTERNO

	Dati del Richiedente

	NOME
	
	COGNOME
	

	MATRICOLA
	

	UOC/UFFICIO DI APPARTENENZA
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	
	E-MAIL
	

	DATA DELLA RICHIESTA
	

	Dati dell’Utente per il quale Creare/Modificare/Cessare l’Utenza Amministrativa

	NOME
	
	COGNOME
	

	MATRICOLA
	

	UOC/UFFICIO DI APPARTENENZA/AZIENDA
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	TELEFONO
	
	E-MAIL
	

	Richiesta Utenza di Amministrazione di Sistema Operativo

	Applicativo di riferimento
	OPERAZIONE RICHIESTA 
	PROFILO DI ACCESSO

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	Note
	

	Richiesta Utenza di Amministrazione Database

	Applicativo di riferimento
	OPERAZIONE RICHIESTA 
	PROFILO DI ACCESSO

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	Note
	

	Richiesta Utenza di Amministrazione per Apparati di Rete/Infrastrutture di Virtualizzazione/Application Server

	Applicativo di riferimento 
(se applicabile)
	Tipologia 
	OPERAZIONE RICHIESTA 
	PROFILO DI ACCESSO

	
	Scegliere un elemento.	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento.	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	Note
	

	Richiesta Utenza di Amministrazione per Applicativi

	APPLICATIVO
	OPERAZIONE RICHIESTA 
	PROFILO DI ACCESSO

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	
	Scegliere un elemento	Profilo di Accesso Richiesto
	

	Note
	




	Approvazione Gestore delle Credenziali  

	RICHIESTA
	APPROVATA                ☐
NON APPROVATA      ☐
	DATA
	

	MOTIVAZIONE IN CASO DI RIFIUTO
	  
 

	NOME
	
	COGNOME
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