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 RICHIESTA N.______________DEL _________________
Università degli Studi di Bari

Centro Servizi Informatici – Unità D01
 (Rete agr -CAM 01)

Richiesta di Casella di posta elettronica

Il/la  sottoscritt_  _____________________________________________________________ 
matricola_________Qualifica __________________________ , telefono ______, fax _______ 
in servizio dal ___/____/_____ al ____/____/_____(necessario  solo per i richiedenti non 
strutturati  con  rapporto  di  lavoro/collaborazione  a  tempo  determinato),  presso  la 
struttura___________________________________________________________________
chiede che gli venga assegnata la seguente casella di posta elettronica:

___________________________@uniba.it

N.B. 

● Il  richiedente  dichiara  assumendosi  in  prima  persona  le  responsabilità  relative  al 
corretto utilizzo del servizio di posta elettronica, che utilizzerà l'indirizzo di cui sopra nel 
pieno rispetto

● delle normative vigenti e solo per finalità compatibili con l'Amm.ne universitaria.
● Il richiedente si impegna a comunicare  PREVENTIVAMENTE l'eventuale inutilizzo (a 

seguito di trasferimenti o cessazioni dal servizio).
● Il presente modello, debitamente sottoscritto, va indirizzato al responsabile di area di 

pertinenza e  verrà  custodito  nel  rispetto  della  normativa  vigente  in  materia  di  riservatezza  degli  
eventuali i dati soggetti a tutela della privacy,.

● Verrà assegnata d'ufficio ed in seguito comunicato al solo richiedente una login 
ed una password da cambiare al primo accesso a cura dell'utente.

Bari, lì ____________
                                                                                   Firma del richiedente 

                                                                                 --------------------------------

 
                     Eventuale firma e timbro del Responsabile della Struttura Richiedente
    
                             -------------------------------------------------------------------------------

N.B. Il  presente modello deve essere firmato solo dal richiedente se strutturato, in  
caso contrario (caselle di posta elettronica da assegnare a strutture o a soggetti non 
strutturati quali, dottorati, visitatori o altro, occorre, specificare il tipo di rapporto di 
collaborazione, la data d'inizio e termine del rapporto di lavoro/collaborazione e far  
apporre la firma ed il timbro del Responsabile della Struttura di appartenenza.

mailto:__________________________________@agr.uniba.it

