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STRUTTURA DI AFFERENZA del richiedente
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(Invio modulo allindirizzo staffreti@unifi.it)
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Per attivazione/sostituzione apparecchi telefonici con i seguenti n. internic)

Interno
MacAddress

In allegato la descrizione dei terminali da installare.

Luogo e Data Firma del richiedente

Il trattamento dei dati sara conforme al D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e al Regolamento di Ateneo in materia.
L'informativa ai sensi dell’art. 13 dello stesso D. Lgs. & disponibile alla pagina http://www.siaf.unifi.it/CMpro-v-p-606.html.

NOTE

(1) - Il richiedente deve essere personale strutturato dell’Ateneo.

(2) - 1l servizio di manutenzione del Sistema di Fonia di Ateneo, attivo dal 1/1/2011, prevede l'installazione di un apparecchio
telefonico presso le strutture dell’Ateneo che ne facciano richiesta sia nel caso di sostituzione di un telefono guasto che di attivazione di
una nuova utenza e non ha alcun costo per la struttura dell’'utente che presenta la richiesta di intervento. Al tecnico che eseguira
I'intervento, il telefono da installare dovra comunque essere fornito dalla struttura che avra presentato la richiesta, facendo ricorso a
proprie scorte di magazzino, laddove disponibili, o provvedendo direttamente all’acquisto.

Per qualsiasi chiarimento sulla compilazione del presente modulo & possibile contattare il responsabile della fornitura del servizio di
manutenzione del Sistema di Fonia di Ateneo, dr. Fabio Solarino, via e-mail all'indirizzo staffreti@unifi.it o telefonicamente al numero
055 2751117.

(3) - Da indicare solo nel caso siano differenti dai dati del richiedente.

(4) - Nel caso di installazione a seguito attivazione di nuove utenze, la richiesta di installazione dovra essere preceduta dalla richiesta
di assegnazione di un nuovo numero di telefono compilando il modulo “RF03-Richieste su linee telefoniche interne ed esterne”
disponibile all'indirizzo web http://www.csiaf.unifi.it/CMpro-v-p-110.html. In caso di mancata richiesta di attivazione di nuova utenza
non sara possibile dare seguito alla richiesta di installazione dei nuovi telefoni.



http://www.siaf.unifi.it/CMpro-v-p-606.html
http://www.csiaf.unifi.it/CMpro-v-p-110.html
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INSTALLAZIONE APPARECCHI TELEFONICI
ALLEGATO

terminali da installare: N.

Telefoni analogici Sirio 187

Telefoni Alcatel IP Touch modello 4018 con alimentatore

Telefoni Alcatel IP Touch modello 4028 con alimentatore

Telefoni Alcatel IP Touch modello 4038 con alimentatore

Telefoni Alcatel IP Touch modello 4068 con alimentatore

Telefoni Grandstream modello GXP 1400/1405 con alimentatore

Telefoni Grandstream modello GXP 1450 con alimentatore

Telefoni Grandstream modello GXP1165 con alimentatore

Telefoni Polycom SoundPoint IP con alimentatore

Telefoni Linksys IP Phone SPA922 con alimentatore

Telefoni cordless Siemens Gigaset A510

Altro

Ulteriori indicazioni:

Modalita di invio del modulo

Il presente modulo una volta compilato e sottoscritto deve essere inviato a SIAF con una delle seguenti modalita:

- tramite casella di posta elettronica universitaria di funzione della struttura richiedente, allegando copia
informatica, ottenuta tramite scanner digitale, del modulo compilato e firmato, all'indirizzo staffreti@unifi.it;

- tramite la casella di posta elettronica universitaria nominativa del richiedente (del tipo:
nome.cognome@unifi.it) allegando il modulo compilato e salvato in formato immodificabile (PDF),
all'indirizzo staffreti@unifi.it.
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