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Denominazione struttura richiedente

Sistema Informativo di Ateneo (SIA)
Viale delle Scienze, edificio 11
9O128 Palermo 
Fax 0916529124 
C.a. dott. Fabio Sangiorgi
Oggetto: Attivazione utenza Fax Mail 
Con la presente si richiede l’attivazione di un’utenza Fax Mail intestata a ____________________ ______________________________________________ telefono __________________________. I fax indirizzati al numero assegnato saranno inoltrati ai seguenti indirizzi mail:

____________________ @unipa.it 

____________________ @unipa.it 

____________________ @unipa.it

____________________ @unipa.it

La password temporanea e le istruzioni per l’utilizzo del servizio verranno inviate via mail all’attivazione del servizio.
Firma del responsabile
