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RI CHI ESTA ABI LI TAZI ONE  LI NEA 

 
 

Al Presidente del CI SI T 

                 Campus di Macchia Romana   

 

 

I l/ La sottoscritto/ a ____________________________________________________,  in servizio 

dalla data  _____________________ , con la qualifica di _______________________________ 

presso _______________________________________________________________________ 
    ( indicare la struttura di afferenza) 

dell’Università degli Studi della Basilicata, in possesso dell’apparecchio telefonico VoIP, numero 

interno ____________________ 

CHI EDE 

l’abilitazione alle telefonate: 

฀ URBANE 

฀ INTERURBANE 

฀ CELLULARI  

฀ INTERNAZIONALI  
  
 
 
Potenza, ______________________        
               
       
 
   I l/ La Richiedente             I l Direttore della Struttura 
 
_____________________________   _____________________________ 
 

 


