
Al Servizio Banche Dati in Rete di Ateneo
Presso Divisione Sistemi Informativi
Via G.Colombo, 46
20133 - Milano

Oggetto: Modulo di richiesta codice di utilizzo Proxy Server per personale CNR, INFN, INFM che
lavora a progetti di ricerca per l’Università degli Studi di Milano presso edifici dell’Ateneo stesso

Il sottoscritto  Prof./Dott./Sig.: ................................................................................................

Qualifica: ........................................................................ n. matricola :........................

Centro CNR ovvero Sezione INFN/INFM di appartenenza:

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

Presso il Dipartimento: ............................................................................................................

IP della postazione utilizzata: ...................................................................................................

Indirizzo : ................................................... CAP: ....................................

Telefono  : ...............................     Fax: ............................... E-mail:  ................................

Chiede di poter usufruire del servizio di proxy server che consente l’accesso alle risorse elettroniche in
abbonamento presso l’Ateneo poiché accede da reti diverse dal dominio UNIMI.IT (159.149.*.*)
Il sottoscritto dichiara inoltre che il servizio verrà utilizzato esclusivamente per motivi di studio o di ricerca
e si impegna a non cedere il codice di utilizzo ad altri.

Firma del richiedente

…………………………………………

Il sottoscritto Prof. ………………………………… presso l’Università degli studi di Milano dichiara, sotto la propria
responsabilità, che il richiedente Prof./Dott./Sig  ………………………………....... svolge attività didattica ovvero
collabora a progetti di ricerca per l’Università degli Studi di Milano in edifici dell’Ateneo stesso.

Firma e timbro del Direttore del Dipartimento

……………………………………………….

Milano, ..............................

Si fa presente che l’accesso al servizio di proxy è sottoposto ad autorizzazione da parte dell’editore e che
quindi non può essere garantito per tutte le risorse elettroniche.

Questo modulo deve essere completato in tutte le sue parti e inviato alla Div. Telecomunicazioni, via G.
Colombo 46, 20133 Milano, fax 0250315211.


