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Il sottoscritto

Codice fiscale dell'organizzazione

Partita I.V.A.
Sede legale
AS AS-Set

Legale rappresentante o responsabile competente dell’organizzazione:

Che opera come fornitore di servizi di accesso alla rete internet o piu in generale come
Autonomous System e gia aderisce al NAP TOP-IX,

CHIEDE

di aderire al servizio Remote Peering VSIX via TOP-IX

VSIX  top~ix

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

DICHIARA

1. di essere membro del consorzio TOP-IX;

2. di utilizzare l'indirizzo IP fornito dal VSIX solo per sviluppare accordi di peering pubblici con gli
altri partecipanti al VSIX secondo le seguenti regole tecniche:

a. Tutti gli scambi degli instradamenti (routes) attraverso l'infrastruttura NAP saranno
realizzati tramite il protocollo BGP4. Gli AS number usati nelle sessioni BGP “unicast”
attraverso la rete del NAP non dovranno essere nel blocco di quelli riservati per usi privati.

b. Ogni partecipante si impegna ad annunciare le proprie network in modo ottimizzato. In
modo specifico si impegna ad annunciare le proprie network in modalita aggregata (route
summarization) ed a ridurre al minimo indispensabile I'annuncio di network specifiche.

c. Il blocco diindirizzi assegnato dal NAP per il peering non sara annunciato su altre reti
senza il permesso esplicito del NAP.

d. Ogni partecipante si impegna a mantenere aggiornati i propri accordi di peering presso
I'IRR (Internet Routing Registry) del RIR (Regional Internet Registry) della propria regione
di appartenenza secondo le specifiche dettate dai documenti RFC-2622 (RPSL) e RFC
4012 (RPSLng).
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A TAL FINE COMUNICA CHE

1. 1l suo referente tecnico/operativo sara:

cognome nome
indirizzo
telefono e-mail di servizio

* Indicare indirizzi e-mail non personali ma di servizio, ad esempio peering@operatore.com

2. Il riferimento telefonico per emergenze tecniche &

3. Desidera l'attivazione della sessione IPv6 oltre a IPv4 Slo NO o

4. MAC Address da abilitare

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione ai dati sopra riportati.

Luogo e data

firma

Informativa ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla tutela del trattamento dei dati
personali.

Ogni rinvio e/o riferimento ad articoli di legge, ove non diversamente specificato, deve intendersi effettuato in relazione al Regolamento
UE 2016/679 relativo alla tutela del trattamento dei dati personali.

Si informa l'interessato che il trattamento dei dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti; ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 pertanto, Le forniamo le seguenti
informazioni:

1. il titolare del trattamento dei dati conferiti € I'’Ateneo — Universita degli Studi di Padova, con sede in via VIl Febbraio, 2 —
35123 Padova (amministrazione.vsix@unipd.it) presso cui potra esercitare i Suoi diritti in base al Regolamento UE 2016/679;

2. il trattamento dei dati personali & finalizzato a dare esecuzione agli obblighi contrattuali, a organizzare, gestire ed eseguire la
fornitura dei servizi richiesti, ad assolvere agli obblighi di legge o agli altri adempimenti richiesti dalle competenti Autorita e
sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

3. il conferimento dei dati & obbligatorio per adempiere agli obblighi legali, fiscali e contabili. L’'eventuale rifiuto di fornire tali dati
comporterebbe la mancata esecuzione del contratto/presa in considerazione della richiesta;

4. idati non saranno comunicati/diffusi ad altri soggetti fuori dalle modalita previste dal Regolamento.

Luogo e data

firma
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