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Alla UOSD Sistema Informatico 

 

Modulo richiesta servizi ed apparati di telefonia 

(compilazione a cura del richiedente) 

 

U.O. RICHIEDENTE ________________________________________________________ 

UTENTE RICHIEDENTE ________________________________________________________ 

TIPOLOGIA SERVIZIO 

  Nuovo Apparato (telefono fisso, fax, cellulare)  

  Nuova linea telefonica  

 

ESIGENZE MOTIVANTI ________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

  

_____________________       ____________________ 

 Firma Responsabile U.O.              Firma Richiedente 

 

 

RICHIESTA APERTURA UTENZA TELEFONICA 

(Per effettuare chiamate a numeri non appartenenti al circuito interno dell’Azienda) 

 

− Apertura utenza di telefonia fissa: n. utenza _______________________ 

− Apertura utenza di telefonia mobile: n. utenza _______________________ 

ESIGENZE MOTIVANTI ________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
NULLA OSTA 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

________________________________ 


