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Richiesta di attivazione account di posta elettronica 
- DOTTORANDI - 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________, il  ________________________, 

iscritto/a al Dottorato di Ricerca in: __________________________________________________________,  

ciclo ______________ (Coordinatore: ___________________________________) presso   l’Università degli 

Studi della Basilicata – Dipartimento/Scuola ____________________________________________________ 

in possesso del documento di identità, in corso di validità, _______________________________________ 
(indicare il tipo del documento: patente/carta identità/passaporto/ecc.) 

n°_______________________, rilasciato da ___________________________________________________ 

in data  __________________________, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni 
previste dalle leggi in materia, RICHIEDE L’ATTIVAZIONE DI UN ACCOUNT DI POSTA ELETTRONICA 

ISTITUZIONALE. 

D I C H I A R A: 

 di sollevare l’Università da qualsiasi responsabilità inerente all’utilizzo di servizi di rete offerti; 
 di essere responsabile della conservazione, con la massima riservatezza e diligenza, delle credenziali 

(username e password) che consentono l’accesso al sistema e di comunicare tempestivamente 

l’eventuale smarrimento delle stesse; 

 di essere consapevole che l’Università degli Studi della Basilicata può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Legge 196/2003 ‘Tutela della privacy’ e successive modificazioni); 
 di aver letto ed espressamente accettato tutti i termini e le condizioni dei servizi di rete riportati nel 

regolamento consultabile all’indirizzo: cisit.unibas.it/site/home/centro/documento6004677.html 

Chiede che le credenziali di accesso al servizio richiesto gli/le siano comunicate: 

□ tramite posta interna, all’indirizzo della struttura di afferenza sopra indicata; 

□ tramite posta elettronica, all’indirizzo: _____________________________________________. 

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà pervenire a mezzo fax al n. 0971/206192, 

per posta elettronica all’indirizzo cisit@unibas.it oppure potrà essere consegnato a mano presso la 

Segreteria Amministrativa di questo Centro, situata presso il Campus di Macchia Romana, edificio 3D (ex 

Facoltà di Scienze MM.FF.NN.), piano -1.  

 

Potenza, ___________________         Il/La  Richiedente  

          ------------------------------------------------------ 


