AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA "FEDERICO II"
ivrsitasia U.O.C. SISTEMI INFORMATIVI E ICT

Federico Il

T e e g Modello profilo telefonico

Compilare e inviare via protocollo informatico

Il/la sottoscritto/a Matricola

In servizio presso

Sede: Edificio Piano Num. interno

In qualita di Indirizzo email

CHIEDE

Per i numeri telefonici

[ Abilitazione telefonate urbane

[ Abilitazione telefonate cellulari [IModifica abilitazione telefonate internazionali

L] Abilitazione telefonate nazionali |:|Attivazione servizio FOLLOW ME esterno

Motivazione della richiesta (obbligatorio)

Data / / Timbro e firma

del Direttore di U.O.C.

Struttura

Si rappresenta che, fermo restando i controlli di competenza che guesta

U.O.C. si riserva di effettuare, la vigilanza sull’utilizzo della numerazione

e dell’apparecchiatura € in capo al Direttore della Struttura richiedente.

Via S.Pansini 5, 80131 Napoli



