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	Cognome e Nome operatore:
	 

	Postazione di lavoro a domicilio dell'operatore
	requisiti minimi

	PC certificato CE con sistema operativo
	Windows 7, Windows 8 o Windows 10 aggiornato all'ultima patch

	Antivirus
	aggiornato

	 
	 

	 
	 

	Informazioni richieste all'utente (obbligatorie)
	 

	Indirizzo di posta elettronica ASST Rhodense
	

	Indirizzo IP del PC di lavoro dell'ASST Rhodense
	 

	Ufficio di appartenenza
	[bookmark: _GoBack] 

	Numero Telefono Ufficio ASST Rhodense
	 

	Numero di telefono personale sul quale deviare le telefonate
	 

	Altro recapito personale telefonico (cell.) per necessità urgenti
	

	Città - Indirizzo – numero civico di Residenza / domicilio dove verrà svolto lo smart Working 
	

	 
	 

	 
	 

	Condizioni di operatività
	PC di lavoro ASST Rhodense sempre acceso

	Assistenza tecnica
	Numero Verde Help Desk 800-971788

	 
	 

	 
	 

	Luogo e data: Garbagnate Milanese,
	Firma:



