
MODULO DI REGISTRAZIONE E RICHIESTA 

SERVIZI AL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA 

TERRA 
 

Prot. ______________ 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a _________________________ 

il _______________ residente a _______________________________________________  

______________________tel ___________________ email _________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

  COORDINATE BANCARIE IBAN                                                             

ID NAZ CIN E CIN ABI CAB                 
                                                  

NUMERO CONTO                   

                                                        
      
  Istituto bancario   N° agenzia 
      

  Indirizzo     CAP      Città          
                                                        

 

 

1 TEMPO INDETERMINATO in qualità di: 

 

posizione _______________________________________ dal _________________________ 

 

1 TEMPO DETERMINATO in qualità di: 

 

posizione ________________ dal ____________ al ____________ TUTOR _______________ 

posizione ________________ dal ____________ al ____________ TUTOR _______________ 

posizione ________________ dal ____________ al ____________ TUTOR _______________ 

posizione ________________ dal ____________ al ____________ TUTOR _______________ 

posizione ________________ dal ____________ al ____________ TUTOR _______________ 

 

1 COLLABORATORE ESTERNO 

 

dal __________ al __________ RIFERIMENTO______________________________________ 

 

Note: 

 

 



 

chiede l’autorizzazione ad usufruire del seguenti servizi presso il Dipartimento  

 

ACCESSO AL DIPARTIMENTO 

1 Badge di ingresso  ___________________  

1 Interno telefonico  ___________________ 

1 Interno telefonico (2) ___________________ 

1 Interno telefonico (3) ___________________ 

1 Interno telefonico (4) ___________________ 

 

ACCESSO INTERNET 

1 IP (1) 131.114.12. ___ nome __________________ armadio ______ numero presa _______ 

1 IP (2) 131.114.12. ___ nome __________________ armadio ______ numero presa _______ 

1 IP (3) 131.114.12. ___ nome __________________ armadio ______ numero presa _______ 

1 IP (4) 131.114.12. ___ nome __________________ armadio ______ numero presa _______ 

1 Mailbox  _________________@dst.unipi.it  password ______________________ 

1 WIFI  username ______________ password ___________________________ 

1 PAGINA WEB username ______________ password ___________________________ 

 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA GUIDA DEGLI AUTOMEZZI 

 

Patente _________________________________________________Tipo________ 

 

Rilasciata da  _______________________________ il ________________________ 

 

Data di scadenza  _____________________________________________________ 

 

 

1 Dichiaro di aver preso visione del regolamento per l’accesso alla rete 

1 Dichiaro di aver preso visione del regolamento per l’utilizzo degli automezzi del Dipartimento 

 
Secondo quanto stabilito dall’art. 11 del D.Lgs. n. 196/2003, “Modalità del trattamento e requisiti dei dati” si informa 
che i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, ma verranno utilizzati 
esclusivamente per l’inserimento nella banca dati del Dipartimento di Scienze della Terra dell’Università di Pisa. 
 

 

Pisa, lì ____________________ 

 

 

IL RICHIEDENTE      IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

___________________________            ________________________________ 


