Settore Sistemi IT
unvesit — Unita Organizzativa Supporto agli Utenti

degli Studi
del Sannio

Modello richiesta d’intervento/servizio
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Data della richiesta:...... [, [oii.
Descrizione dell’'intervento/Servizio MChiestO:. ... .c.vo i e e
Firma del richiedente...........ccoovveiiiiina. .
Sezione riservata all’ufficio C.A.E.D.A.
Prot. n:...... Richiestan:......
Tipo di intervento
) Intervento su App. Segreteria

Autore dellintervento:..................ooo Intervento su App. Contabilita

o Intervento su App. Stipendi
Inizio intervento data:...../.....[..... ora........... Manutenzione Software

o . o Manutenzione Hardware
Fine intervento  data:..... [ ... ora:.......... Gestione posta elettronica
Durata totale int to: Gestione servizi di rete

urata totale intervento:......... Gestione sito web

Gestione telefonia

Descrizione dellintervento effettUalo:. .......ovviii e
Compilatore:.........cccooviiiiiiiii Data..................
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