
MODULO AMMINISTRATIVO 
 versione 07/11/2005 

 
CASPUR 

Consorzio interuniversitario per le Applicazioni di Supercalcolo Per Università e Ricerca 
Via dei Tizii 6/b - 00185 ROMA 

 
Autorizzazione all'uso dei Sistemi di Calcolo e dei Servizi 

 
Università\Ente.......................................................................................................................................  
Dipartimenti\Sezione .............................................................................................................................  
Indirizzo .................................................................................................................................................  
Codice Fiscale .......................................................................................................................................  
Partita IVA ............................................................................................................................................  
Direttore ................................................................................................................................................. 
Tel./cell. ….................................................................Fax .....................................................................  
Segretario Amm.vo.................................................................................................................................  
Tel./cell. ….................................................................Fax .....................................................................  
 
Richiedo l'accesso ai sistemi di calcolo e/o ai servizi del CASPUR per uso scientifico del gruppo di 
ricerca di cui è responsabile ..................................................................................................................  
che è autorizzato a richiedere i servizi per i ricercatori del suo gruppo.  
L'utente avrà accesso alle risorse del sistema a seconda delle sue necessità. 
Il CASPUR provvederà a fatturare periodicamente dette risorse sulla base dell'effettivo uso e delle 
tariffe concordate in atto. 
 
I servizi offerti dal CASPUR sono continuativi pertanto, se non disdetti, 
verranno forniti e fatturati anche negli anni successivi. Il CASPUR non offre 
servizi per frazioni di anno. 
 
 Il Direttore (firma e timbro) .................................................................................. 
 
 Il Responsabile dei fondi (firma)........................................................................... 
  
 Il Responsabile per il gruppo di ricerca (firma) .................................................... 
 (se diverso dal responsabile dei fondi) 
 
Roma, …………………… 
 
Le informative ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (CODICE IN MATERIA DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) relativamente ai dati raccolti con il presente modulo ed all’esercizio dei 
servizi offerti da CASPUR sono reperibili alla URL: http://www.caspur.it/serviziallutenza/diventaunutente. 
 
 
Spazio riservato alla Segreteria Amministrativa del CASPUR: 

 
Il presente modulo deve essere consegnato a mano o inviato via fax (064957083) alla Segreteria 
CASPUR. La mancata indicazione, anche parziale, dei dati richiesti per la fatturazione determinerà 
l’impossibilità per il CASPUR di procedere nell’erogazione del Servizio stesso. 

  
     Codice Organismo _________________________     Codice Gruppo ______________________________ 

     Tipo di Utenza __________________________________________________________________________             


