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Denominazione struttura in pre-incubazione 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………Tel ……………………………… 

Fax …………………………………… e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A   SIAF 

e-mail: segreteria@siaf.unifi.it 

posta elettronica certificata: csiaf@pec.unifi.it 

fax: 055 2751183                                

 

ASSEGNAZIONE INDIRIZZI IP DELLA RETE UNIVERSITARIA 
 PER STRUTTURE IN PRE-INCUBAZIONE 

 

DATI 
RICHIEDENTE 

Cognome: …………………………………………………………………… Nome: ………………………………………………………… 
In qualità di responsabile di        Struttura in pre-incubazione specializzata 
                                                Team di progetto imprenditoriale in pre-incubazione 

Autorizzata da (1): …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fino al (2): …………………………………………………………… 

Telefono: ……………………………… E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

 
chiede 

la assegnazione di n°……………… indirizzi IP della rete Universitaria (150.217.0.0/16) e la loro registrazione sul DNS 
sotto il dominio csavri.unifi.it. 

dichiara 
- che tali indirizzi di rete saranno utilizzati nell’ambito della attività di ricerca, assumendosi le responsabilità che derivano dall'utilizzo 

della connessione alla rete d’Ateneo; 
- di assicurare la propria reperibilità ai recapiti sopra indicati; 
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Centro per la Valorizzazione dei Risultati della Ricerca e per la Gestione dell’Incubatore 

Universitario (CsaVRI) e al Sistema Informatico dell’Ateneo Fiorentino (SIAF) eventuali variazioni relative a: 
 trasformazioni degli elementi identificativi della struttura/team; 
 variazione di responsabile; 
 cessazione di utilizzo della connessione alla rete; 

- di essere a conoscenza e di accettare le norme di buon uso delle risorse di rete, espresse nel documento definito "Netiquette", 
pubblicate sul sito web della NA e di impegnarsi a rispettarle (http://www.nic.it/tutto-sul.it/netiquette); 

- di essere a conoscenza e di accettare le norme stabilite dal GARR, "Acceptable Use Policy della rete GARR" (AUP), che regolano 
l’accesso della rete universitaria a internet (http://www.garr.it/reteGARR/aup.php); 

- di essere a conoscenza e di accettare le norme generali e la normativa d’Ateneo per l’uso della rete universitaria e i suoi identificativi e 
per l’applicazione delle disposizioni legislative e ministeriali relative all’informatizzazione della Pubblica Amministrazione e di aggiornarsi 
e attenersi alle eventuali future regolamentazioni (http://www.innovazionepa.gov.it e http://www.unifi.it/CMpro-v-p-2344.html); 

- di essere a conoscenza dei protocolli stabiliti dal Sistema Informatico dell’Ateneo Fiorentino-SIAF in attuazione delle norme e in 
particolare dei regolamenti d’Ateneo e di aggiornarsi e attenersi alle successive modifiche o implementazioni delle stesse 
(http://www.csiaf.unifi.it/CMpro-l-s-14.html); 

- di sollevare l’Università degli Studi di Firenze, referente per il dominio unifi.it e per la rete 150.217.0.0/16, da qualsiasi responsabilità 
derivante dalla assegnazione e dall'utilizzo del dominio o degli indirizzi IP; 

- di impegnarsi a vigilare sulla sicurezza delle proprie stazioni di lavoro connesse alla rete, mediante il controllo degli accessi locali e 
remoti e la regolare manutenzione hardware e software; 

- di essere a conoscenza che in caso di erronea o falsa dichiarazione, per quanto oggetto della presente richiesta, l’Università degli Studi 
di Firenze provvederà alla immediata interruzione della connessione alla rete, salvo ogni più ampia azione legale. 

 
         Luogo e Data                                                                                    Firma del richiedente 
 
 
…………………………………………………..                                                                                                                 …………………………………………………………… 

AUTORIZZAZIONE DEL PRESIDENTE DI CsaVRI 
 

 Data Il Presidente
 ……………………………………………………… ………………………………………………………………………… 
 
Il trattamento dei dati sarà conforme al D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e al Regolamento di Ateneo in materia. 
L’informativa ai sensi dell’art. 13 dello stesso D. Lgs. è disponibile alla pagina http://www.siaf.unifi.it/CMpro-v-p-606.html. 
NOTE 
(1) - Indicare l’Atto Amministrativo con il quale è stata autorizzata la pre-incubazione della struttura. 
(2) - Indicare la data di termine del periodo di pre-incubazione. Nel caso non venga indicata alcuna data, sarà assegnata la durata  di 
un anno. 
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