	ALLEGATO 1 (allegato al modulo richiesta progetto esecutivo)


	AMMINISTRAZIONE/ENTE
	


	N. protocollo Ente
	
	Data
	
	Tel. 
	   
	E_mail
	


   

	Codice progetto (a cura Telecom) 
	
	Codice approvazione *(a cura Lepida S.p.A.)
	


Si richiede la redazione di un progetto esecutivo per le parti indicate in tabella e riferito al piano di fabbisogni allegato:
	Servizio
	
	
	Descrizione sintetica della richiesta 



	
	
	
	

	Fonia Tradizionale e VoIP(+)
	□
	
	

	Trasmissione dati (+)
	□
	
	

	Rete intelligente
	□
	
	

	Servizio informazioni
	□
	
	

	VoIP - Soluzione doppia via con doppio Voice Gateway (*)
	□
	
	

	Servizi innovativi
	□
	
	


(+) Per le Amministrazioni socie di Lepida S.p.A. o collegate alla rete Lepida, per altri Enti collegati alla rete Lepida, e per Enti o Aziende del sistema sanitario regionale, la richiesta di progetto esecutivo deve contenere al minimo i Servizi di telefonia fissa tradizionale e VoIP e i Servizi di trasmissione dati. 
(*) Soluzione riservata agli Enti ed Aziende del Servizio Sanitario Regionale
Informazioni aggiuntive:
Amministrazione che utilizza già Telecom Italia:

□ si
□ no

Amministrazione socia di Lepida S.p.A.:


□ si 
□ no
Ente o Azienda del sistema sanitario regionale:

□ si
□ no

Amministrazione/Ente collegata a rete Lepida:

□ si
□ no
	
Referente Tecnico dell’Amministrazione
	Telefono
	fax
	E_mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* solo per le Amministrazioni socie di Lepida S.p.A. o collegate alla rete Lepida, per altri Enti collegati alla rete Lepida e per gli Enti ed Aziende del sistema sanitario regionale
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