SCHEDA DI ADESIONE 
ALLA RETE PROVINCIALE DI PUNTI D’ACCESSO
SCRIVERE IN STAMPATELLO

	INFORMAZIONI SULLA SCUOLA:

	DENOMINAZIONE ISTITUTO _______________________________________________________

INDIRIZZO______________________________________COMUNE DI ______________________ Prov.______

(CODICE MECC.)   ______________________ TEL.:____________ FAX:_________________

 NUMERO ABITANTI DEL COMUNE:________

	RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA:

	COGNOME: _____________________ NOME: _______________ E-MAIL:________________________

	Luogo di nascita:
	Città______________________________Prov:_____   

	DATI NECESSARI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO

	Numero Punti d’Acceso da richiedere (max 3): ______

	Destinazione d’uso del sito o dei siti che ospiteranno i punti di accesso (Ad esempio indicare se trattasi di Biblioteca, Androne, Ufficio, sala da destinare, ecc.): ___________________________________________________________________________

	Si ritiene di poter garantire che il numero totale di ore di apertura al pubblico previsto per il Punto di Accesso possa essere superiore al requisito di ammissibilità di 20 ore settimanali (dal lunedì al venerdì) ?
	 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO

	La superficie individuabile del sito è superiore al requisito di ammissibilità di metri

quadrati 4 per Punto di Accesso (metri quadrati 8 nel caso di n.2 Punti di Accesso,

metri quadrati 12 per n.3 Punti di Accesso) ?
	 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO

	Se si, specificare le dimensioni del sito (metri quadrati)___________

	INFORMAZIONI SULLA CONNESSIONE

	La scuola dispone di una rete locale (LAN)?                                          FORMCHECKBOX 
  SI     FORMCHECKBOX 
  NO

	Se è presente una rete locale, specificare la modalità di accesso a Internet
	 FORMCHECKBOX 
 connessione diretta

 FORMCHECKBOX 
 connessione DSL (ad esempio ADSL, HDSL…)

 FORMCHECKBOX 
 nessuna connessione Internet (rete isolata)

	Il sito destinato ad ospitare il Punto d’Accesso è dotato di rete locale (LAN)?
	 FORMCHECKBOX 
  SI
	 FORMCHECKBOX 
  rete locale senza fili (wireless)

 FORMCHECKBOX 
  rete locale con cablaggio strutturato

	
	 FORMCHECKBOX 
  NO

	Nel caso si disponga di una rete locale LAN: è presente, nella sala adibita ad accogliere le apparecchiature in dotazione, almeno una presa di rete ?
	 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO

	Il sito destinato ad ospitare Punto di accesso è dotato di cablaggio strutturato

(cablaggio di rete e cablaggio elettrico) ?
	 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO
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