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& Consortium
' PGARR

Richiesta di Adesione

per la partecipazione in qualita di Membro
v1.3 del 156/056/2016

de

garr aal

AL Consortium GARR,
Servizio GARR-IDEM
Via dei Tizii, 6
100185 Roma
Tel +39 (6 4962.2000
Fax +39 06 4962 2044

Email : idemf@garr it
Ii sottoscritio ... UC(A .......... G IO\/‘/‘H\)MI ..........................................

{nome ¢ cognomel
in qualith di legale rappresentante,

CHIEDE

per IRCCS AQU 8, dartino IST - Genova
{denominazione dell'Organizzazione}

V'ammissione alla Federazione latiana delle Universitd e deplt Enti di Ricerca per P Autenticazlone e I' Autorizzazione denominata
IDEM {di seguilo ¢d in tulti i documenti “IDEM” oppure “Federazione™) assumendosi fe responsabilitd che derivano dalla pariecipa«

zione,

I sottoseritto in particolare dichiara:

1. diessere a conoscenza che I'edesione ¢ ln partecipazione alla Federazione sono soggette al Regolamento deila Federazione, alle
Norme di Pariecipazione, alle Specifiche tecniche, alle Specificie tecniche per la compilazione ¢ Muso degll attrlbuti ¢ a it § do-
cumenti siferili nei precedenti, che fanno parte fitegrante e sostanziale del presente accordo e che eventuali variazioni ai docu-
menti sopra citati sono conunicate dalla Federazione ¢ devono essere recepite dai Membri secondo le ntodalitk descritte nele
Norme di Partecipazione;

2 diessers a coroscenza delle caratieristiche del Servizio IDEM GARR A AL, descritte nells Norne di Partecipazione ¢ sul sito della
Federazione (httpeHidem. garr,it);

A che le infbrmazioni femite tramite questo documento souo aggiomate e aceurate, intpegnandosi a comunicare lempestivamente
loro eventuali varlazioni;

4. diesserc a conoscenza che 'appartenenza alla Federazione non garantisce ai propri utenti Mccesso alle Risorse deiln Federazione,
che vengono fornile da altei partecipanti dietco stipula di appositi contratti;

& di riconoscere che In Federazione ¢ il Consortium GARR nion gestiscono i rapport] fra Membri & Parteer in meito ad accord] eco-
noniel ¢ amministrativi ¢ non possono essere pertairto riteauti responsabili per eventuali controversic fra i partecipanti;

6 disollevare la Federazione ¢ il Consortium GARR da qualsiasi responsabilild derivante dalla partecipazione ¢ dalla regislrazione
di servizi da parte defl'Organizzazione;

7. diessere a conoscenza che la non conformitd af requisiti teenici ¢ organizzativi stabiliti datla Federazione pud portare afla mancala
reglstrazione o alla sospensione dei servizi ¢ della partecipazione stessa;

8 di riconoscere alfa Federazione il dirilto di pubblicare it nome dellOrganizzazione per scopi di promozione di IDEM.

I sottesritto inelire dichiara di essere a conoscenza che Mutilizzo della Federazione da parte della comunitd degli utenli, come per

ogui altro servizio GARR, & consentito solo per attivitd istituzionali,

Ln particolare, consapevole delte Regole di Utitizzo dells rete GARR o “Acceptable Use Policy GARR — AUP™, si impegna a;

* adotiare tutte te azioni ragiongvoli per garantire la conformita delle propeie norme con queile esposte nel documento AUP, al
fine di assicurare che non avvengano ulilizzi non ammessi detta Rete GARR;

+ portare a conoscenza dei propri ulenti {con i mezzi che riterrd opportuni) fe condizioni per la pmigcipazione alla Federazione
e per i correfto uso def Servizio TDEM GARR AAl e delle Risorse;

v atlvare {utte ke misure ragionevoli per limitare 'accesso alle Risorse agli utenti che ne hanna diritto,

1 Invitre la richiesta compitata e sotleseritia ove possibile con firma digitale (FD) o, in alternativa con firma in otiginale e
timbro del Rappresentante Legale, all'indirizzo di Posta Elettronica Ordinarla: idem@ear.it.
La proceduen d'invie dovrd essere espletata solo per Posta Elettronica Ocdinaria (PEOY, NON & richiesto Finvio carfaceo
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Richiesta di Adeslone per Ia partecipazione In aualiti di Membro - Member Accession Form

s 3 senst del Regolamento detla Federazione designa ¢

Referenie Olgq!;luallvu

YA OLO

Nonkr e Cognonte

.......................................................

Io? R ARS AN ﬂw T ...........................
ﬁsl?r?zzo poslale L .(3 ‘...}R«‘FN Z:{ ; b5 /# ?%@CWVA .....
1 dirizzo email @Abﬂiﬁ:iff?ﬁ?"f”ﬁ@ """" H"s"}«l)"?fki'{'z%"b';} """ o
’Il‘e:le:‘m:g ? O EO/ S % @ A , o
Fax [ (RYSTYI

Referente Teentco
. NG LA
Nomee Cognome L n I GR T  ML ededr  erteens n
u L Rof TE
REl ol e Ae’@%"&& g st ?GYJJ w
Indirizzo email T O@/! ?4.{ i-! n ["4 @ M ‘SANHA(W fJ'O,. i o

Teletono
Fax e

Al Referente Organizzativo ¢ al Referente Teenico verrd inviata tutla la corrispondenza provenieie dalfa Federazione e diretta
all* Organizzazione.

Servizi per i quall chiede la registrazione;

1. ¥dP htips:ifidp-ospedalesammartino.ivees.garritfidp/shibbeleth idp-all-in-one

(IdP/SP) {entitylD) (descrizione)
2, e o e
B e o

e 281202049

N <o LI(_‘(,i
Firma

Nome ¢ Cognonte ., OVA R A L) ¢,

Per accettazione da parte del Consortium GARR:

Dala: o
FIIMA e
Notte ¢ COBHOME «.oovvvvvviiiieirieir e es v
Tielo e

2 Ruolo funzionale ricoperto nell'organizzazione

3 Al fini del'adesione & obbligatoria la partecipazione con un servizio {indicare se il servizio & un IdP o SP ¢ il refativo entitylDy, il

cut modulo di registrazione deve essere allegato alla presente richiesta; nlieriori servizi possono essere registrati all'aito defl'ade-

sione osuccessivamente,
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¢ Consortium

ider 'FGARR

Identity Provider Registration Request’
v 2.3, 20151 0/07

E New L 1Changs® ] Removal
Organization
Name: IRCGCS AQU 8, Martino IS8T - Genova
Service
EntilylD; hitps:ilidp-ospedalesanmartino.irccs.garr.itfidp/shibboleth
eduGAIN opt-out? {3

Technical Contacts®

Nama: EAEACA VA L O

Position: Lokl A v {)ﬁ’O:‘ZLE ...... SO
Address: NN _,e(/f’ﬁé(p‘cvﬂ
Emal: EN A MLEAGRHSARA LT N T
Phone: O‘/{O]S$$63 ...........................................................................
Name; CA?UTV ........ - Ujét .......................................................................
Position: ‘FUNZ{/ON\Q[UK) ......... BT N~ o N
Address; LGG%EPZFM/QM%/{S?‘ ....... GENIVA
Emai L2061 CASCIT G2 USANMA LT 8022 0T
Phone: @!?[SSS’&:—?O} ........................................................................
Support Emall: Idpcloud-service@garr.it

The service is in compliance with the purpose of the Federation.

ILDIRETTORE GENERALE
- Dr. Giovanni Ucci

Acceptance by Consortium GARR

Date: ...,
On behalf of Consortium GARR .

1 The form can be filled in Ralian or ia English.
Please send to: idem@aarr.i|

NOTE; il hls is he firsl service registralion you must alzo fifl the fomn for Joining (he Federation as a Member of as a Partnar.
Tho procedure should he carried out only by emall, it 1s not requlred to submit any hard copy.
if you llck “*Change”, please fill only In the flefds you wanl to change; leave ofhersblank

Unique identifier which idenlifies each Service In IDEM Federalion - Mendatory
By defaull when you register the IDP In IDEM Federallon, your IDP vdll aulomallcally be registered also In eduGAIN Interfederation.
EduGAIN opl-out maans you explicltly reguire that your service be excluded from eduGAINmeladala,

Al leasi one Is required.
Emall address operaling also during the absance of the TechnlfcalContaci,
Pleasa slgn digitaliy or altornatively with orlglnal slgnature and stamp of the "Referenle Organizzalivo” or of the Organlzalion's

Lagal Representalive
The signature musi be readable or Name snd Surname in block capilals must ba wrillen down.
In case of a “change request™. a signalure of the technical contact person or of lhe Technical Represenlative Is sufficlent.
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