
 

Università degli studi di napoli federico ii  ξ - 

Centro di Ateneo per i Servizi Informativi   

  

Al direttore sistemi del CSI  

dell’università degli studi di   

   napoli federico ii   

OGGETTO:  RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DI UNA NUOVA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA 

PERSONALE AOU NELL’AMBITO DELLA CONVENZIONE AOU CON IL C.S.I.  
  

Dati personali del dipendente AOU* titolare della casella di posta elettronica richiesta:   

 

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________  

Codice  Fiscale: ___________________________________________________________________________  

Struttura di riferimento AOU (Dipartimento, Centro, Ufficio, …) per il recapito delle credenziali  

 

_______________________________________________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________________________________  

Recapito Telefonico: ______________________________________________________________________   

 casella di Posta Elettronica personale AOU  

 casella di Posta Elettronica di servizio AOU, in qualità di Responsabile del servizio: 
   

 

Si dichiara, inoltre, di essere a conoscenza del regolamento sull'uso dei sistemi del C.S.I. e di impegnarsi ad 
utilizzare la casella di posta solo per scopi scientifici, didattici o organizzativi dell’Azienda, e comunque non per 
scopi privati.   

Napoli,________________________ Firma del richiedente _________________________________________  

 

 I dati del dipendente saranno oggetto di verifica da parte degli uffici preposti dell’AOU che ne 

valideranno la veridicità ( sistemainformativo.aou@unina.it ) 

 

Firma e timbro del Responsabile della Struttura: ______________________________________________ 

 

I dati saranno trattati secondo le norme vigenti dal CSI solo ai fini della creazione della casella e cancellati al 

termine del rapporto di lavoro con lo stesso o previa comunicazione dell’AOU 

 

Inviare a: 

  

      richiesteaoucsi@unina.it     e per conoscenza a:  manutenzioneict.aou@unina.it 
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