
UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  PARMA 
DIPARTIMENTO  DI  MATEMATICA 

 
Modulo Rinuncia utilizzo STRUTTURE INFORMATICHE  

 
Al Direttore del Dipartimento di Matematica 
 
Parma,……………………* 

Io Sottoscritto,    
Cognome *  ______________________________________________________ 

Nome*  _______________________________ Cod. SISA   ____________ 

In qualità di*  ______________________________________________________ 

Dipartimento / Istituto*   ______________________________________________________ 

Telefono (pref/num)*   _______/_______________ 

C H I E D O 

Per          ڤMe Medesimo   ڤlo Studente  ڤil Dottorando   ڤil Borsista   ڤil Contrattista   ڤlo Specializzando 

 .........................................…………………………………………………………………………………altroڤ 

Cognome/Nome  (di seguito indicato TITOLARE):………………………………………..………………………………. *

matricola n. ……………………..* del Corso di Laurea in.....………………………………………………………….……* 

iscritto al ………* anno di corso, 

residente in via……………………………………………………...* n°…….. * località ……………………………….....*

provincia………………….* Telefono ………./…………….* E-mail ……………………………………………………..* 

;La Rinuncia dell'account di posta elettronica ...................................................... sull'elaboratore del Dip. di Matematica ڤ

 ;La Rinuncia dell'account .................................................... per l'accesso ai PC dell'Aula Attrezzata/ Lab.Numerico ڤ

 ;La Rinuncia all'Accesso COMPLETO alla Rete INTERNET dai PC dell’Aula/Lab.Numerico ڤ

 ;La Rinucia dell'IP ADDRESS .......................................  precedentemente assegnato per il collegamento alla rete LAN di Ateneo ڤ

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

ڤ
 ............................................................................................................................... * Firma del Titolare (es. studente)ڤ

.................................................................................................................................................... * Firma del Docenteڤ

 
 

NB. Questo modulo deve essere compilato e mandato in originale al Laboratorio Numerico. *CAMPI OBBLIGATORI
 

 

MOD. 
LN06/A 

 

Account………………..……………………      disabilitazione per:  ڤ prmat.math.unipr.it ڤ Accesso Aula Attrezzata 

 Accesso Laboratorio Numerico ڤ                              
IP ADDRESS...................................   Indirizzo FISICO .......................................... 
           Visto si autorizza: 
 

          ................................................................................
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