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Richiesta di Adesione

per la partecipazione in qualita di Membro
v1.2 del 23/02/2010

A';  Consortium GARR,
Servizio GARR-IDEM
Via dei Tizii, 6
100185 Roma
Tel +39 06 4962.2000
Fax +39 06 4962 2044
Email : idem@garr.it

Il sottoscritto Dott. Domenico Francesco Crupi
{nome e cognome)
in qualita di legale rappresentante,

CHIEDE

per 'IRCCS CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA
(denominazione dell'Organizzazione)

l'ammissione alla Federazione italiana delle Universita e degli Enti di Ricerca per 'Autenticazione e I'Autorizzazione de-
nominata IDEM (di seguito ed in tutti | documenti “IDEM” oppure “‘Federazione”) assumendosi le responsabilita che deri-
vano dalla partecipazione.

Il sottoscritto in particolare dichiara:

1. di essere a conoscenza che l'adesione e la partecipazione alla Federazione sono soggette al Regolamento del-
la Federazione, alle Norme di Partecipazione, alle Specifiche tacniche, alle Specifiche tacniche per la compilazione e
f'uso degli atiributi e a tutti | documenti riferiti nei precedenti, che fanno parte integrante e sostanziale del presente ac-
cordo e che eventuali varfazioni ai documenti sopra citati sono comunicate dalla Federazione e devono essere recepite
dai Membri secondo le modalita descritte nelle Norme df Partecipazione:

2. di essere a conoscenza delle caratteristiche del Servizio [IDEM GARR AAI, descritte nelle Norme di Partecipa-
zione e sul sito della Federazione (http://idem.garr.it);

3. che le informazioni fornite tramite questo documento sono aggiomate e accurate, impegnandosi a comunicare
tempestivamente loro eventuali variazioni;

4, di essere a conoscenza che l'appartenenza alla Federazione non garantisce ai propri utenti l'accesso alle Ri-
sorse della Federazione, che vengono fomnite da alir partecipanti dietro stipula di appositi contratti;

5. di riconoscere che la Federazione e il Consortium GARR non gestiscono i rapporti fra Membri e Partner in meri-

lo ad accordi economici e amministrativi e non possono essere pertanto ritenuti responsabili per eventuali controversie
fra i partecipanti;

6. di sollevare la Federazione e il Consortium GARR da qualsiasi responsabilita derivante dalla partecipazione e
dalla registrazione di servizi da parte dell'Crganizzazione;

7 di essere a conoscenza che la non conformita ai requisiti tecnici e organizzativi stabiliti dalla Federazione puo
portare alla mancata registrazione o alla sospensione dei servizi e della partecipazione stessa;

8. di riconoscere alla Federazione il diritto di pubblicare il nome dell'Grganizzazione per scopi di promozione di
IDEM.

9. Il sottoseritto inoltre dichiara di essere a conoscenza che l'utilizzo delfa Federazione da parte della comunita

degli utenti, come per ogni altro servizio GARR, & consentito solo per attivita istituzionali.
In particolare, consapevole delle Regole di Utilizzo della rete GARR o “Acceptable Use Policy GARR — AUP", si impegna
a:

] adotiare tutte le azioni ragionevoli per garantire la conformita delle proprie norme con quelle esposte nel docu-
mento AUP, al fine di assicurare che non avvengano utilizzi non ammessi della Rete GARR;
. portare a conoscenza dei propri utenti (con i mezzi che riterra opportuni) le condizioni per la partecipazione alla

'Inviare due copie originali via posta ordinaria e una coplia via email.
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Richiesta di Adesione per la partecipazione in qualita df Membro
Federazione e per il corretto uso del Servizio IDEM GARR AAl e delle Risorse;
attuare tutte le misure ragionevoli per limitare 'accesso alle Risorse agli utenti che ne hanno diritto.
Ai sensi del Regolamento della Federazione designa :

Referente Organizzativo

Nome e Cognome Dott. Francesco Giuliani
Ruolo? Responsabile Sistemi Informativi, Innovazione e Ricerca
Indirizzo postale Viale Cappuccini, 1

71013 San Giovanni Rotondo {FG)
Indirizzo email f.giuliani@operapadrepio.it
Telefono +39 0882 410292
Fax +35 0882 410346

Referente Tecnico

Nome e Cognome Dott. Nicola Pie Cainazzo
Ruolo Responsabile Infrastruttura Tecnologica e Telecomunicazioni
Indirizzo postaie Viale Cappuccini

71013 San Giovanni Rotondo
Indirizzo email n.cainazzo@operapadreplo.it
Telefono +30 0882 410440
Fax +35 0882 413428

Al Referente Organizzativo e al Referente Tecnico verra inviata tutta la corrispondenza proveniente dalla Federazione e
diretta all'Organizzazione.

Servizi per i quali chiede la registrazione3:

1. IDP (idp-css.irces.garr.it) {dentity Provider
(IdP/SF) (entitylD) (descrizione)

2. .

3.
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Per accettazione da parte del Consortium GARR:
Bafa! comsemmvmecsmimass
Firma
Nome e Cognome

Titolo

’Ruolo funzicnale ricoperto nell'organizzazione

*ai fini dell'adesione & obbligatoria la partecipazione con un servizio (indicare se il servizio & un IdP o SP e il relativo entityID), il cul
modulo di registrazione deve essere allegato alla presente richiesta; ulteriori servizi possono essere registrati al'atto dell'adesione o
successivamente.



