
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MODELLO B : DISABILITAZIONE UTENTE DAL SISTEMA INFORMATIVO 
 

Si chiede la disattivazione nel sistema informativo dell’utente  
Nome _________________________ 
Cognome ______________________ 
Codice fiscale ___________________ 
 
Dalla data  ____________________  
 

In particolare 
 

• Salvataggio posta elettronica ___________________________ e consegna della copia 
di backup al dipendente ________________________________________________ 

• Eliminazione della casella di posta elettronica _______________________________ 
• Salvataggio one drive personale su onedrive di ________________________________ 

e successiva eliminazione di onedrive personale 
• Disattivazione in Urbi Unione  
• Disattivazione in Urbi La Valletta Brianza 
• Disattivazione in Urbi Rovagnate  
• Disattivazione in  Urbi Perego 
• Disattivazione PIN stampante 

 
Altro 

• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 
• ____________________________________________________________________ 

  


