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RICHIESTA APPARECCHIO VOIP E ABILITAZIONE LINEA 

         

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________,  in servizio  

presso _______________________________________________________________________ 
    (indicare l’ufficio dell’Amministrazione) 

dell’Università degli Studi della Basilicata,  

CHIEDE 

l’installazione di un apparecchio VoIP presso la propria postazione di lavoro, situata:  

____________________________________________________________________________. 

Il/La sottoscritto/a chiede, inoltre, l’abilitazione alle telefonate: 

 INTERNE 

 URBANE 

 INTERURBANE 

 CELLULARI 

 INTERNAZIONALI 
  
Potenza, ______________________        
               
         Il/La Richiedente               Il Direttore Generale 
 
_____________________________   _____________________________ 
 

Riservato al CISIT 

Data di installazione apparecchio: ________________________ 

Numero telefonico assegnato:  ________________________ 

Identificativo apparecchio:  _______________________     

          Il tecnico del CISIT 

   _________________________ 

 

Firma del richiedente per avvenuta consegna dell’apparecchio VoIP 
 
 

_________________________________________ 
 


