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Richiesta account 
Corso di Studi:  Matematica 

 
Il/la  sottoscritto/a: 
 
 
Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
n. matricola . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
chiede che venga attivato un account individuale e si assume la responsabilità d'uso del 
medesimo. 
II sottoscritto si impegna ad osservare le seguenti norme: 
1. Usare tutte le risorse per scopi strettamente legati all'attività didattica e/o tesi. 
2. Non modificare in alcun modo l’allocazione delle risorse hardware e le configurazioni 
presenti sui sistemi. 
3. Rispettare la privacy delle informazioni e non copiare materiale protetto da copyright.  
4. Non comunicare ad altri la password del proprio account. 
 
Inoltre il sottoscritto prende atto che azioni come carpire password, accedere a file e/o 
posta altrui, modificare messaggi di altri utenti e/o inviarli sotto falso nome, si possono 
configurare come reati penali secondo quanto previsto dagli artt. 615, 617, 640 et al. del 
Codice Penale. 
 
ACCOUNT: cognome.nome 
(tutto minuscolo, senza accenti né spazi) 
 
PASSWORD: matesmid 
(deve essere modificata al primo accesso ed essere composta da almeno 8 
caratteri alfanumerici) 
 
 
Genova, li  . . . . . . . . . .  FIRMA   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
VISTO del DOCENTE del CORSO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
Al presente modulo compilato in ogni sua parte, firmato e vistato dal docente del corso, dovrà 
essere ALLEGATA fotocopia del tesserino d’Ateneo o documento d’identità) 


