
 
 
 
 
 
 Corso di Laurea in Ingegneria e Scienze Informatiche  

* Da compilare a cura dei Tecnici 
ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITÀ DI BOLOGNA – SEDE DI CESENA 

VIA SACCHI, 3  -  47023  CESENA  -  ITALIA  -  TEL. +39 0547 338801/3  -  FAX + 39 0547 338889  amm.cdl@csr.unibo.it 

Richiesta uso Risorse di Laboratorio Riservate 
Cognome______________________________ Nome_________________________________ 
Indirizzo________________________________________________________________________ 
Tel.___________________________ e-mail_______________________________________ 
Login_________________________ Dominio_____________________________________ 
in qualità di:  Assegnista    Borsista    Dottorando    Laureando    Tirocinante    Tutor    Altro________ 
del Professore____________________________________________________________________ 

richiede l'utilizzo delle seguenti risorse: 

  una macchina virtuale con accesso esclusivo con le seguenti caratteristiche 
______________________________________________________________________ 
 
Macchina virtuale Nome __________________________      IP__________________) 
  incremento della propria quota stampe di 500 pagine per la stampa della Tesi di Laurea  incremento della propria quota stampe di ulteriori ______ pagine 
 

L’Utente si impegna a: 
 rilasciare le risorse assegnate entro il________________; 
 non installare software del quale l’Università, il Docente od egli stesso non siano titolari di licenza; 
 non installare software che contrasti con le leggi vigenti ed i vigenti regolamenti dei quali tutti 

dichiara di essere a conoscenza; 
 non utilizzare altre attrezzature senza preventiva autorizzazione; 
 non modificare i parametri di rete assegnati; 
 non cambiare o spostare la propria postazione senza preavviso. 

Cesena, _____________    Il Richiedente ________________________________ 
 

Firma del Professore per autorizzazione ______________________________________________ 

 un personal computer 
(PC fisico  Nome________________________ IP__________________) 
  un personal computer riservato con le seguenti dotazioni hardware e software: 

 ______________________________________________________________ 
 
  (PC fisico riservato Nome________________________ IP__________________) 
  
 
 Nota: Il docente dichiara di non disporre della risorsa da destinare all’attività in oggetto, per 

tanto richiede esplicitamente l’assegnazione dell’ attrezzatura.  
Firma del Professore per autorizzazione ___________________________________  


