UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA
DIPARTIMENTO DI MATEMATICA

ReseﬁaModu'ol Modulo Rinuncia utilizzo STRUTTURE INFORMATICHE

Al Direttore del Dipartimento di Matematica

Parma « <== Cliccare sui campi per la compilazione del modulo

lo Sottoscritto,

Cognome*

Nome SHEA
In qualita d¥

Dipartimento / Istitut® Dipartimento di Matematica

Telefono (pref/nunt) 0521 po

CHIEDO

Per [IMeMedesimo [io Studente OJil Dottorando il Borsista [Jil Contrattista [lo Specializzando

I T YRR
Cognome/Nome (di seguito INAICAto TITOLARE): ... ..ottt it et e e e e e e et e e e eeaeeen o
matricolan. ..............ooei i, fale [T IO <o I [ I 0] =T U o O P .
iscritto al ......... * anno di corso,

FESIAENTIE IN VIA... .ttt it e e e e e e *no...... *localitd ..o *
provincia............c...u.... * Telefono .......... Lo, YE-mall o *
[ LaRinuncia dell'account di posta €lettr ONICa ..........co..evecveereeceeresereeeieeeeeeeeeeas sull'elaboratore del Dip. di Matematica;
O LaRinuncia dell'account ...........co..oeeeeeemeeeenreenreesnsienernnnns per I'accesso ai PC dell'Aula Attrezzatal Lab.Numerico;

O LaRinunciaall' Accesso COMPLETO allaRete INTERNET dai PC dell’Aula/Lab.Numerico;

O LaRinuciadell'lP ADDRESS.........cccocooevvemverereerieriennnns precedentemente assegnato per il collegamento allarete LAN di Ateneo;

| Dati Personali saranno trattati ai Sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/03

Firmadel Titolare (es. studente) *

Firmadel Docente *

NB. Questo modulo deve essere compilato e mandatddmale al Laboratorio Numericd:CAMPI OBBLIGATORI

Non Scrivere Nello Spazio Sottostante

ACCOUNE ...t e disabilitazione per: [| prmat.math.unipr.it [] Accesso Aula Attrezzata

[] Accesso Laboratorio Numerico
[P ADDRESS.......ccoveiiieeesisesine Indirizzo FISICO

Visto s autorizza:

ultima modifica: 23/11/0
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