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Richiesta di Adesione

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

Al Consortium GARR,
Servizio GARR-1DEM
Via dei Tizii, 6
100185 Roma
Tol +39 06 4962,20080
Fax +39 06 4962 2044
Email : idem@garr.it
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{noms & cognome)
in qualita di leeale rappresentants,

CHIEDE

i J{
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{donominazinne deli’Organizzazions)

'ammissionc alla Federazione laliana delle Universith & degli Fnti di Ricerca per 'Autenticazione e FAuto-
rizzazione denominata IDEM (di scauito od in tutti | documenti "IDEM” eppure “Federazione”) assumendo-
si l2 rasponsahbilila che derivane dallz partecipazione.

Il sottoscritto in particolare dichiara:

1. di csscre s conoscenza che I'adesinne & la partecipazione zlla Federazions seno soggette al Rego-
lamento delia Faderazione, alle Morme di Partecipazione, alle Specifiche tecniche, alle Specifiche
tecniche per la compifazione o Fuso degli attributi & a tutti | decumenti riferiti nei precedentd, che
fanna parte integrante e sostanzizle del presente accordo ¢ che sventuali variazioni ai documenti
sopra citali sono comunicate dalla Federazione e davono essere recepite dai Mambri secondo lg
modalita descritte nelle Norme di Partecipazione,

2. di essere s conoscenza delle caratteristiche del Servizio IDEM GARR AAl, descritte nolie Norme di
Partocipazione e sul sito dalla Federazione (hllp:ffidem.garrith

3. che le informaziani fernite tramite questo documento sono aggiornate e accurate, impegnandosi
a comunicare tempastivamente loro oventuali variazion;

4. di essere a conoscenza che I'appartenonza alla Federazione non garantisce ai propri utenti ac-
cosso alle Riscrse della Federazione, che vengano fornite da altri parlecipanti dietro stipula di ap-
positi contratli;

5. di riconoscere che la Federazione ¢ il Consortiury GARR nen gestiscono | rapperti fra Membri @
Eartnor in merilo ad accordl economici ¢ amministrativi e non possono essere pertanto ritenutl re-
sponsabili per eventuali controversic fra | partecipanti;

6. dicollovare la Federaziens e il Consorsium GARR da guaisiasi responsability derivante dalla parte-
cipazione e dalla registrazione di sorvizi da parte dell'Organizzaziong,

7. di essore & conescenza che la non conformit ai requisiti tecnicl e organizzativi stabiliti dalla Fe-
derazione pud portare alla mancata registrazione o alla sospensione dei servizi e della partecipa-
zione stessa;

8. di riconoscere alla Faderazione il diritto di pubblicare il nome deli'Qrganizzazione per scopi di pro-

mozians di IDEM.

il sottoscrille inoltre dichiara di cssere a conoscenza che l'utilizeo della Federazione da parte della
camunitd degli utenti, comn per ogni allro servizic GARR, & consentito sofo per attivita isliluziona-
ii.

in particolare, consapevole delle Regole di Utilizzo della rete GARR o “Acceptable Use Policy GARR - AUP",
si impegna a:
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1 Inviare due conic origmali via pasta ordinaria e una capia vis email.
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. adottare Lutte le azioni ragionevoli per garantire la canformitd delie proprie norme con quelle
cspaste nel documento AUP, al fine di assicurare che non avvengano utilizzi non ammoessi delta
Rete GARR;

«  portare a conoscenza dei propri utenti {can i mezzi che riterrd opportuni) le cendizioni par la par-
tecipazione alla Federazione e per il corretto uso del Servizio IDEM GARR AAl e delle Risorse;

. sltuare tutte le misure ragionevoli per limitare I'accesseo alle Risorse agii utenti che ne hanno dirft-
Lo,

Ai sensi del Regolamenta della Federazione designa
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Al Referente Grganizzativo e al Referente Tecnico verrd inviata tutta Iz corrispondenza proveniente dalla
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Per accettazione da parte del Consortium GARR: Ying, Paalo Colstland
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7 Rucio funzionale ricoperio nell'arganizzazione

1 Al fini delFadesione & chivligataria la partecipszions con un servizio (indicare sa il servizio & un dF o 4P e il relative
entilyllY), 1l cui medulo di registrazione davae ossere alizgato alla presente richiests; ulterion servizi possono essere
registrati alatto dell'adesione o successivamente,



