
Il/la  sottoscritto/a...........................................................................................................   nato/a a..........................................................................

il......................................   residente a .............................................................................................................................................   prov.( ........... )

domiciliato/a  a ...............................................................................................................................................................................   prov.( ............ )

via ......................................................................................................................................    n° ................    Tel. ...........................................................

Dichiara di:

essere regolarmente iscritto/a  all’ anno accademico 20................/20...............  (anno di immatricolazione .........................................)

in qualità di:          studente                        matricola n. ....................................................

alla Facoltà di ...................................................................................................................................................................................

corso di laurea in ...........................................................................................................................

Richiede l’assegnazione di una casella di posta elettronica gratuita con la seguente password  iniziale .......................................

Data .................................................                                                Firma..............................................................................

REGOLAMENTO DEL SERVIZIO
Art. 1
Nell’ambito della presente sperimentazione viene concesso agli studenti l’accesso soltanto al servizio di Posta Elettronica INTERNET.

Art. 2
L’accesso ai servizi di rete è assicurato compatibilmente con le potenzialità delle attrezzature.

Art. 3
Gli utenti possono manifestare liberamente il loro pensiero nel rispetto dei diritti degli altri utenti e dei terzi.
Consapevoli delle potenzialità offerte dagli strumenti informatici e telematici, gli utenti si impegnano a non commettere abusi.

Art. 4
L’utente che ottiene l’accesso alla rete si assume la totale responsabilità delle attività svolte tramite la rete stessa, utilizzando l’username e la
password a lui assegnata.
Username e password sono strettamente personali e non possono essere ceduti a terzi.

Art. 5
E’ vietato usare la rete:
a) in modo difforme dalle norme dettate dai responsabili della rete GARR;
b) in modo difforme da quanto previsto dalle leggi penali, civili e amministrative;
c) per conseguire l’accesso non autorizzato a risorse di rete interne od esterne all’Ateneo;
d) per commettere attività che violino la riservatezza di altri utenti o di terzi;
e) per attività che influenzino negativamente la regolare operatività della rete o ne ristringano l’utilizzabilità e le prestazioni per gli altri utenti;
f) per attività che distraggano risorse (persone, capacità, elaboratori);
g) per attività che provochino trasferimenti non autorizzati di informazioni (software, basi dati, ecc.).

Inoltre l’utente si impegna a non consentire ad altri di utilizzare il proprio accesso.
E’ vietato usare l’anonimato.

Art. 6
In caso di abuso dell’utente, fatte salve le ulteriori conseguenze di natura penale, civile e amministrativa, può essere sospeso o cancellato
l’accesso al servizio.

Data ............................................ Per presa visione Firma............................................................................

MODULO PER LA RICHIESTA DI UNA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA (E-Mail)
(da consegnare, compilato e firmato, nelle rispettive sedi)

U niversità degli Studi di FirenzeCentro Servizi
Informatici dell'Ateneo Fiorentino

Il trattamento dei dati è conforme alla Legge n. 675/96 sulla tutela dei dati personali.
La natura del conferimento dei dati è obbligatoria per consentire l’adempimento degli obblighi di legge derivanti dalla messa in atto dei servizi richiesti.
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