
	  

	  

Modulo di richiesta account e assunzione di responsabilità 
Procedura informatizzata ESSE3 

Cognome	   ____________________________________________________________________________________________________	  

Nome	   ____________________________________________________________________________________________________	  

Matricola	  ____________________________________________________________________________________________________	  

Indirizzo	   ____________________________________________________________________________________________________	  

Telefono	   ____________________________________________________________________________________________________	  

Email	   ____________________________________________________________________________________________________	  

U.Or./Op.	  ____________________________________________________________________________________________________	  

Dipartim.	  ____________________________________________________________________________________________________	  

Ruolo	   ____________________________________________________________________________________________________	  

CHIEDE	  

L'attribuzione	   di	   un	   account	   per	   la	   procedura	   informatizzata	   ESSE3,	   con	   le	   funzioni	   da	  

abilitare	  per	  quanto	  compete	  al__	  propri__	  Unità	  Organizzativa/Operativa/	   	   	   	  	  	  	  	  :	  

	   Carriera	  Studenti:	  Solo	  Visualizzazione 
	   Carriera	  Studenti:	  Visualizzazione	  e	  modifica 
	   Esami:	  Solo	  Visualizzazione 
	   Esami:	  Visualizzazione	  e	  modifica	  
	   Concorsi:	  Solo	  Visualizzazione 
	   Concorsi:	  Visualizzazione	  e	  modifica 
	   Gestione	  Appelli:	  Solo	  Visualizzazione 
	   Gestione	  Appelli:	  Visualizzazione	  e	  modifica	  
	   Gestione	  Verbali:	  Solo	  Visualizzazione 

	   Gestione	  Verbali:	  Visualizzazione	  e	  modifica	  
	   Gestione	  Tasse:	  Solo	  Visualizzazione	  
	   Gestione	  Tasse:	  Visualizzazione	  e	  modifica	  
	   Offerta	  Didattica:	  Solo	  Visualizzazione 
	   Offerta	  Didattica:	  Visualizzazione	  e	  modifica 
	   Reportistica	  
	   	   	   	   	   	   	    
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

relative	  ai	  Corsi	  di	  Studio	  de__	  Dipartiment__	  	  	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Il	  sottoscritto	  si	  assume	  ogni	  responsabilità	  civile	  e	  penale	  ai	  sensi	  delle	  leggi	  vigenti	  riguardo	  all’uso	  
del	  servizio	  richiesto.	  

Data,	  	   	   	   	   	   Firma	  del	  Richiedente	  

	   	   	   	   	   	   	  

SI	  AUTORIZZA:	  

Il	  Responsabile	  della	  Struttura	  

	   	   	   	   	   	   	  


