
Scheda VoIP

Aspetto Finanziario:

Ammontare complessivo del progetto (€): ___________________________________________________

Contributo richiesto alla RT (€): ___________________________________________________

Cofinanziamenti (€): ___________________________________________________

Finalità richiesta finanziamento: ___________________________________________________

Tempi di avvio e conclusione del progetto:

Data di avvio effettiva o prevista: gg/mm/aaaa

Data di conclusione prevista: gg/mm/aaaa

Infrastruttura di rete esistente

Tipologia collegamento1:

� ADSL  

� HDSL 

� GBE 

� Wireless 

� Altro (specificare) 

Commento: ___________________________________________________

Banda nominale2: ___________________________________________________

BMG (down/up)3: ___________________________________________________

Tipologia apparati esistenti:

Numero di sedi coinvolte: ___________________________________________________

Numero PBX esistenti: ___________________________________________________

Marca PBX esistenti: ___________________________________________________

Modello PBX esistenti: ___________________________________________________

Numero Telefoni esistenti: ___________________________________________________

1 Scegliere solo una delle seguenti voci 

2 Indicare un valore a scelta tra i seguenti: 2M/512K; 20M/1M; 2M/2M; 4M/4M; 8M/8M; 10M/10M o superiore
3 Indicare le relative velocità specificando M o K per Mbit/s o Kbit/s   



Tipologia intervento richiesto4:

� Sostituzione PBX legacy -  

� Integrazione IP PBX come centralino satellite del PBX legacy -      -

� Integrazione IP PBX come interfaccia verso la RTRT per il PBX legacy -         -

Architettura Prevista5:

� Centralizzata (1 solo IP PBX per 1 o più sedi -      ) 

� Gerarchica 1 solo IP PBX master nella sede centrale con IP PBX satelliti in periferia (   -       -    ) 

� Distribuita 1 IP PBX per ogni sede (  -    ) 

Tipologia apparati previsti:

Numero IP-PBX previsti: ___________________________________________________

Marca IP-PBX previsti: ___________________________________________________

Modello IP-PBX previsti: ___________________________________________________

Numero telefoni VoIP previsti: ___________________________________________________

Responsabile del Progetto:

Nome e Cognome: ___________________________________________________

Ruolo: ___________________________________________________

Numero di telefono: ___________________________________________________

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________

Referente Tecnico del Progetto:

Nome e Cognome: ___________________________________________________

Ruolo: ___________________________________________________

Numero di telefono: ___________________________________________________

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________

4 Scegliere solo una delle seguenti voci 
5 Scegliere solo una delle seguenti voci 



Dettagli su Finanziamenti ricevuti6:

Nome del progetto: ___________________________________________________

Ammontare complessivo del progetto (€): ___________________________________________________

Co-finanziamento ricevuto (€): ___________________________________________________

Soggetto erogatore del finanziamento: ___________________________________________________

Allegati:

• Descrizione del progetto (max 3 pagine) di cui al comma 3), dell'art. 7 dell'Avviso;  

• Scheda budget di progetto VoIP - Allegato E,  di cui al comma 3), dell'art. 7 dell'Avviso.

6 Da compilare solo se si sono ricevuti finanziamenti pubblici sulla stessa tematica


