

Modulo per la registrazione dei dispositivi per l’accesso alla rete del Liceo Mariotti	


Cognome__________________________

Nome ___________________________

Motivo utilizzo rete della scuola __________________________



	Tipo dispositivo: Computer Cellulare Tablet

	Modello: ______________________________________________

Indirizzo Fisico (MAC address): 
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	



Indirizzo Fisico (MAC address): 
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
	
	:
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Data_______________					Firma
