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LICEO SCIENTIFICO, CLASSICO  E DELLE SCIENZE UMANE opz. ECONOMICO SOCIALE 

 “GALILEO GALILEI” 

Viale  Pietro Nenni, 53    08015 Macomer (NU) 

� 078520645    � 078521168  

www.liceomacomer.it    � � � � nups010009@istruzione.it   Pec ����  nups010009@pec.istruzione.it   

Codice Meccanografico NUPS010009 Codice Fiscale 83000890919 

Codice univoco IPA  UFRINO 

 
 

CONVENZIONE CONSIP RETI LOCALI 5 
 

RICHIESTA  PROGETTO PRELIMINARE  
 

 
Protocollo 1893 DEL 25/03/2016     Spett.le 

            Telecom Italia S.p.A. 
    ICT Solutions & Service Platforms  
 Gestione Convenzioni 

          Viale Parco dei Medici 61, 00148 – Roma 
       fax  800.333.669 

 

AMMINISTRAZIONE 

 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “G.GALILEI”  83000890919 

VIALE PIETRO NENNI N. 53      08015  MACOMER      NUORO 

 

 

  RICHIEDENTE 

CAPPAI GAVINA SALVATORANGELA  

 

 

NUPS010009@ISTRUZIONE.IT 

 

 

TEL.  0785-20645    FAX 078521168    

 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO  (RAPPRESENTANTE LEGALE) 

 

 

richiede la redazione del “Progetto e del Preventivo Economico Preliminare”. 
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ALLEGATI: modulo delle informazioni generali 

 

Macomer, 25/03/2016  

L’Amministrazione 
(timbro e firma) 
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 REFERENTE TECNICO DELL’AMMINISTRAZIONE 

Nome Cognome:     FRANCESCO DOMENICO MILIA (PROGETTISTA) 

 

 

Posta elettronica :          dmilia@tiscali.it 

 

 

Telefono fisso/mobile e fax 0785-21421   0785- 21168 

 

 

Qualifica 

REFERENTE TECNICO 

 

INFORMAZIONI GENERALI (vedi note di compilazione) 

_____informazioni generali contenuti nell’allegato predisposto dal progettista  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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NOTE DI COMPILAZIONE 
INFORMAZIONI GENERALI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI SOPRALLUOGO 

 

A titolo esemplificativo, si riportano un elenco di informazioni derivanti dall’analisi dei 

requisiti e dalle caratteristiche dei locali necessarie per dimensionare il progetto: 

• identificazioni delle sedi coinvolte (indirizzo e numero civico); 

• indicare indirizzo, numero civico e referente della sede (nome, cognome, indirizzo di 

posta elettronica, telefoni fisso e mobile); 

• fornire le eventuali planimetrie delle aree di lavoro, dei locali, degli edifici e del sistema 

esistente;  

• indicare il numero di prese da installare, esplicitando se si tratta di estensione del 

cablaggio ad un intero immobile o a parte di esso; 

• indicare la dislocazione dei locali e dei punti adibiti ad ospitare gli armadi e le scatole di 

derivazione; 

• fornire l’elenco delle tipologie di apparati già utilizzati, quali switch, access point e 

apparati passivi;  

• indicare la necessità di apparati attivi e/o passivi di nuova fornitura, comprensivi dei 

servizi inclusi nel costo; 

•  indicare la necessità di servizi aggiuntivi a completamento della fornitura e sulla base 

delle proprie esigenze.  

• Indicare se già è stata utilizzata una precedente convenzione Consip Lan. 


