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Denominazione struttura richiedente

SIA 
Sistema Informativo di Ateneo 
Viale delle Scienze, edificio 11
9O128 Palermo 
Fax 0916529124 
c.a. dott. Fabio Sangiorgi
Oggetto: richiesta modifica utenze VoIP 
Con la presente si richiede di effettuare le seguenti modifiche agli account VoIP di seguito indicati.
	Numero
	Cognome Nome
	Mail
	Autorizz. 
	Note

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	

	
	(
	( ___________@unipa
	(
	


Segnare i riquadri contenenti le informazioni da aggiornare.
leggenda autorizzazioni: 
A = utenza abilitata alle chiamate citofoniche 
B = A + chiamate urbane 
C = B + chiamate interurbane 
D = C + chiamate alla rete radiomobile 
E = D + chiamate internazionali

Firma del responsabile
____________________________
