Azienda/Ente (1)


Nome


Indirizzo












CAP


Città





Prov.


Numero AS

Referente operativo (2)


Cognome





Nome



Indirizzo e-mail











Telefono





Fax

Referente amministrativo (3)


Cognome





Nome


Indirizzo e-mail











Telefono





Fax

Referente tecnico (4)


Cognome





Nome


Indirizzo e-mail











Telefono





Fax

Norme di compilazione

(1)
Nome dell’Azienda/Ente che desidera aderire al Consorzio e relativo indirizzo, numero dell’AS (Autonomous System) aziendale se disponibile.

(2)
Riferimento all’interno dell’Azienda/Ente per tutte le comunicazioni. Esso è indicato anche sul sito Internet come “Representative Point”

(3)
Nome, cognome e riferimenti del referente che è possibile contattare per questioni di tipo amministrativo (se differente dal Referente Operativo).

(4)
Nome, cognome e riferimenti del referente che è possibile contattare per questioni di tipo tecnico (se differente dal Referente Operativo).

Per eventuali dubbi sulla compilazione del modulo e-mail: staff@top-ix.org






















