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	Ufficio PHONE




	Direzione Sistemi Informativi Servizi e Tecnologie Informatiche



RICHIESTA FAX VIRTUALE
(NB: il FAX virtuale non ha valore legale)

4 novembre 2016
Struttura (nome breve*)
___________________________________________________________________

Descrizione associata al FAX**  (compare nella copertina eventualmente allegata al fax) MAX 128 caratteri, spazi inclusi
__________________________________________________________________________________________



Abilitazioni (Alcuni servizi fax internet richiedono l'alta tariffazione)
	
	
	
	

	
	
	
	



Lingua (per ricevute e messaggi di notifica)



Persone autorizzate a spedire

Nome				   Cognome	
Nominativo 1: ________________________   _____________________________
Nominativo 2: ________________________   _____________________________
Nominativo 3: ________________________   _____________________________
Nominativo 4: ________________________   _____________________________
Nominativo 5: ________________________   _____________________________
Nominativo 6: ________________________   _____________________________

E-mail*** (dove verranno recapitati i FAX, ricevute e messaggi di notifica) 
___________________________________________________________________________

Centro di Costo (da compilare a cura della struttura di I° livello)



*per esempio “network”, “druo”, “dol” etc.
**per esempio “uff. TLC & Network”, “Direzione Risorse Umane”, etc.
*** la casella di posta elettronica deve esistere
	Il modulo compilato (preferibilmente in formato elettronico) deve essere inviato alla struttura di I° livello di riferimento (preferibilmente via posta elettronica)
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