o ¢ Consortium
del *JGARR
Richiesta di Adesione

per la partecipazione in qualita di Membro
v1.3 del 15/05/2015

Al Consortium GARR,
Servizio GARR-IDEM
Via dei Tizii, 6
100185 Roma ;
Tel +3% U6 4962.2000
Fax +39 06 4962 2044 :
Email ; idem{@garm.if

Il sottoscritto Stephan Ortner

(nonte e cognome)
in qualita di legale rappresentante,
CHIEDE
per Accademia Europea per Ia ricerca applicata ed il perfezionamento professionale - Bolzano - EURAC

{denominazione dell’Organizzazione)

'ammissione alla Federazione Italiana delle Universita e degli Enti di Ricerca per I’ Autenticazione e I’ Autorizzazione denominata
IDEM (di seguito ed in tuttl i docurnenti “IDEM” oppure “Federazione”) assumendosi le responsabilita che derivano dalla partecipa-
zione.

il sottosciitto in particolare dichiara:

1. di essere a conoscenza che V'adesione e la partecipazione alla Federaziene sono soggelte al Regolamento della Federazione, alle
Norme di Pariecipazione, alle Specifiche tecniche, alle Specifiche tecniche per la compitazione e I'uso degli attributi ¢ a tutti i do-
cumenti riferiti nei precedenti, che fanno parte integrante e sostanziale del presente accordo e che eventuali variaziont ai docu-
menti sepra citati sono comunicate dalla Federazione e devono essere recepite dai MembH secondo le modaliti descritte nelle
Norme di Partecipazione;

2. di essere a conoscenza delle caratteristiche del Servizio IDEM GARR AAL, descritte nelle Norme di Parlecipazione e sul sito della
Federazione (hitp:/fidem.garr.it);

3. che leinformaziont fornite tramite questo documento sono aggiomate e accurate, impegnandosi & conmnicare tempestivamente
loro eventuali variazioni;

4. di essere a conoscenza che l'appartenenza alla Federazione nor garantisce ai propri utenti 'accesso alle Risorse detta Federazione,
che vengeno fornite da altri partecipanti dietro stipula di appositi contrai;

5. diriconoscere che {a Federazione ¢ it Consortium GARR non gestiscono i rapporii fra Membri e Partner in merito ad accordi eco-
nemici e amministrativi ¢ non possono essere pertanto ritenuti responsabili per eveniuali controversie fra i partecipanti;

6. di sollevare la Federazione e il Consortium GARR da qualstasi responsabilitd derivante dalla partecipazione e dalla registrazione
di servizi da parte dell'Organizzazione;

7. di essere a conoscenza che la non conformita ai requisiti teenici ¢ organizzativi stabiliti dalla Federazione pud portare alla mancata
registrazione o alla sospensione dei servizi ¢ della partecipazione stessa;

8. di riconoscere aila Federazione il diritto di pubblicare il nome dell'Organizzazione per scopj di promozione di IDEM.

1l sotioscritio inoltre dichiara di essere a conoscenza che l'atlizzo della Federazione da parte della comnmita deghi utenti, come per
ogni altro servizio GARR, & consentito solo per ailivita istituzionali,
In particolare, consapevoie delle Regole di Utilizzo della rete GARR o “Acceptable Use Policy GARR — AUP”, si impegna a:
* adottare tuite le azioni ragionevoli per garantire la conformita delle proprie norme con quelle esposte nel documento AUP, al
fine di assicurare che non avvengano utilizzi non ammessi della Rete GARR;
* portare a conoscenza dei propri utenti (con i mezzi che riterrd opportuni) le condizioni per la partecipazione alla Federazione
e per il corretto uso del Servizio IDEM GARR AAI e delle Risorse;

¢ atluare tutte le misure ragienevoli per limitare Faccesso alle Risorse agli utenti che re hamno diritto,

1 Inviare fa richicsta compilata e solloscritla ove possibile con firma digitale (FD) o, in alternativa con firma in originale e
iimbro del Rappresentante Legale, all'indirizzo di Posta Eletaonica Ordinaria: jdem@garyit.
La procedura d'invio dovrd essere espletata sclo per Posta Elettronica Ordinaria (PEQ), NON é richiesto l'invio cartacen
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Richiesta di Adesione per la partecipazione in qualitd di Membro - Member Accession Form

Ai sensi det Regolamento della Federazione designa :

Referente Organizzative

Nome e Cognome Norbert Andreatta
Ruolo? Coordinatore ICT
Indirizzo postale Viale Druso 1

39100 Bolzano
Indirizzo email notbert.andreatta@eurac.edu
Telefono 0471 055082
Fax

Referente Tecnico

Nome e Cognome Lorenzo Teseolin
Ruolo System Administration
Indirizzo postale Plazza Universith t

39100 Bolzano
Indirizzo email lorenzo.tesolin@unibez.it
Telefone 0471 011822
Fax

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

Servizi peri quall chiede la registrazione;

1. IDP https://idp.eurac.edu/idp/shibboleth Identity Provider for EURAC

B e e
G e e tea e e et e ee e —————————are e e e e
Data: 3. 00 oA LOA ,/’ M
NNy~ 2
Firma e
Nome e Coginome 'vm\‘\r‘\ﬁ.‘\ . Cﬁim ..........
Titolo ... st SEJL:E-\O\/\}C ....................................
Per accettazione da parte del Consortium GARR:
Data ..o
FInma s
Nome e COFMOIIE ....civiiiiiii e e naan i
THAIO

2 Ruoilo funzionale ricoperto nell'organizzazione

3 Al fini dell'adesione & obbligatoria la partecipazione con un servizio (indicare se il servizio & un TdP o $P e il relativo entityID), il
cui module di registrazione deve esserc allegato alla presente richiesta; ulteriori servizi possono essere registrati all'atto dell'ade-
sione o successivaments.
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