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Information & Communication Technology




SERVIZIO “FIPH” - FULL IP PBX HOSTED

Modulo telefoni da compilare da parte del cliente
Numero documento:  
110/a  versione 1.14

Data del master DOC:
01/12/2011
Oggetto:  


VIS 2.0 Elenco Interni
Redattore documento:
Bagnara Massimiliano

Per chiarimenti

tel 0163 209561  email to:  support@2000net.it
Cliente:


…………………………………..
Data di compilazione:
……………………………………..
Indicare i numeri di telefono e fax per ogni sede, indicare con una X la presenza del POS ed allarmi nella sede,  compilare una riga per ogni numero.

Sez.1
  
  


	Sede
	Numero di telefono
	Numero Fax
	POS
	Allarme*

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..

	…………………………………
	……………………………
	…………………………..
	
…..
	
…..


* Indicare se è presente un sistema di allarme collegato al centralino.
Sez .2

Indicare i numeri di interni – partire dall’interno 11 in poi fino al 89, l’interno 10 è destinato al posto operatore e non modificabile.
Sede …………………………………..

	Interno
	Modello telefono
	Ufficio
	Nome e Cognome
	Rotazione su occupato
	Rotazione su libero

	10
	7931
	Posto operatore
	
	-
	-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Indicazione sulla compilazione del modulo

Interno



Obbligatorio Numero interno del telefono a partire dal 10 in poi.
Modello telefono


Obbligatorio Indicare il modello del telefono
Rotazione su occupato
Facoltativo – Indicare il numero di interno su cui girare la chiamata se il telefono è occupato.

Rotazione su libero
Facoltativo – Indicare il numero di interno su cui girare la chiamata se il telefono non risponde dopo 10 secondi.
Sez. 3
Si consiglia di fare dei gruppi di  numeri per ogni sede e non mescolare le numerazioni, (es la prima sede secondaria da 40 al 44, la seconda sede dal 45 al 49 e così via). Lasciare in bianco in caso di assenza di sedi secondarie.
Sede secondaria (Sub) …………………………………..

	Interno
	Modello telefono
	Ufficio
	Nome e Cognome
	Rotazione su occupato
	Rotazione su libero

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sede secondaria (Sub) …………………………………..

	Interno
	Modello telefono
	Ufficio
	Nome e Cognome
	Rotazione su occupato
	Rotazione su libero

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sede secondaria (Sub) …………………………………..

	Interno
	Modello telefono
	Ufficio
	Nome e Cognome
	Rotazione su occupato
	Rotazione su libero

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sede secondaria (Sub) …………………………………..

	Interno
	Modello telefono
	Ufficio
	Nome e Cognome
	Rotazione su occupato
	Rotazione su libero

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sez. 4

Comportamento del posto operatore

Il posto operatore della sede principale  può avere due comportamenti distinti: 

· gruppo di telefoni che squillano contemporaneamente 
· Rotazione di telefoni che squillano se il precedente è occupato o non risponde.
Il posto operatore della sede secondaria (sub Agenzia) è un numero singolo. 

Indicare le modalità del Posto Operatore desiderate.
Sede principale (città):    …………………..........  


Num. di interno ………10…    suona su  chiamata da numero esterno (con prefisso) …………………….... 
Modalità (una delle tre):
Gruppo    □   Rotazione    □   Menu albero    X
Gruppo o rotazione

Indicare il numero interni con funzione di posto operatore
	…….
	…….
	…….
	…….
	…….


Nel caso in cui alcuni numeri aggiuntivi debbano raggiungere direttamente un interno indicare la corrispondenza, questa funzione bypassa il messaggio di benvenuto del numero principale.
	Numero geografico completo di prefisso
	Numero Interno diretto o cellulare esterno
	Presentazione in uscita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Messaggi in ingresso di benvenuto standard

Messaggio standard Giorno

“Agenzia Reale Mutua Assicurazioni, la ringraziamo di aver chiamato, tutti gli operatori sono momentaneamente occupati,  rimanere in attesa grazie.

Messaggio standard  notte invernale dal 1/09 al 30/06 
“Reale Mutua Assicurazioni, Agenzia Salerno Concordia,  la ringraziamo di aver chiamato, gli uffici sono aperti da lunedì a venerdì dalle ore    8:30    alle ore  17:00.
Messaggio standard  notte estivo  dal 1/07  al 31/08 

“Reale Mutua Assicurazioni, Agenzia Salerno Concordia,  la ringraziamo di aver chiamato, gli uffici sono aperti da lunedì a venerdì dalle ore    8:30    alle ore  13:30.

Esempio Menu albero ad un livello fino a 6 voci – completare l’interno, se numeri non rispondono o occupati tornano al 10 - 11 -12
	Tasto 
	Messaggio
	Interno 

	
	Reale Mutua Assicurazioni, agenzia Salerno Concordia per parlare
	

	1
	con l’ufficio RC Auto premere uno 
	10 - 12

	2
	con l’ufficio vita e cauzioni premere due
	13

	3
	con l’ufficio rami elementari premere tre
	15

	4
	Con l’ufficio contabilità premere quattro
	18

	5
	Con l’ufficio sinistri premere cinque
	11 - 14

	9
	Per parlare con un operatore premere 9
	10 – 11 - 12


Indicare il messaggio notte giorno desiderato se diverso dallo standard
	


Indicare, per le sedi secondarie, la corrispondenza tra il numero di interno che deve suonare a fronte di una chiamata esterna, lasciare in bianco in assenza di sedi secondarie.
	
Sede Secondaria (città):    …………………..........  

Num. di interno …………   suona su  chiamata da numero esterno (con prefisso)     …………………….... 


	
Sede Secondaria (città):    …………………..........  

Num. di interno …………   suona su  chiamata da numero esterno (con prefisso)     …………………….... 


	
Sede Secondaria (città):    …………………..........  

Num. di interno …………   suona su  chiamata da numero esterno (con prefisso)     …………………….... 


	
Sede Secondaria (città):    …………………..........  

Num. di interno …………   suona su  chiamata da numero esterno (con prefisso)     …………………….... 



Sez. 5

Orari di apertura
Indicare gli orari di apertura per il messaggio di benvenuto della sede principale
Orario invernale

	

	Mattino
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Martedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Mercoledì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Giovedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Venerdì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Sabato
	…….
	…….
	…….
	…….

	Domenica
	…….
	…….
	…….
	…….


Orario estivo
	

	Mattino
	Pomeriggio

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	Lunedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Martedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Mercoledì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Giovedì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Venerdì
	…….
	…….
	…….
	…….

	Sabato
	…….
	…….
	…….
	…….

	Domenica
	…….
	…….
	…….
	…….


Note


	










Skype:

Indicare l’account Skype desiderato: …………………………………….…  (es. RealeCodAgenzia)

Sez. 6

Da compilare solo per un nuovo dominio .IT

Nome di dominio  ………………………………………………  

· Denominazione/Ragione sociale: _______________________________________________________________

· Nome e cognome del rappresentante legale (lasciare vuoto se Denominazione è persona fisica): _______________________________________________________________

· Codice fiscale del rappresentante legale: _______________________________________________________________

· Indirizzo completo: ______________________________________________________________________________________________________________________________

· Nazione: ____________________

· Nazionalità (inserire se Denominazione è persona fisica): _________________

· Numero di telefono: ______________________________________________

· Numero di FAX (lasciare vuoto se non disponibile): ______________________

· Partita IVA: ______________________________________________________

Sez. 7
Casella di posta elettronica

	Nome persona o servizio


	Casella di posta

	savigliano
	@Realemutua174.it

	fossano
	@Realemutua174.it

	racconigi
	@Realemutua174.it

	cavallermaggiore
	@Realemutua174.it

	sinistri
	@Realemutua174.it

	amministrazione
	@Realemutua174.it

	Andrea.ambroggio
	@Realemutua174.it

	Massimo.bazzan
	@Realemutua174.it

	Mariella.barattero
	@Realemutua174.it

	Mauro.biganzoli
	@Realemutua174.it

	
Michele.bergese
	
@Realemutua174.it

	
Andrea.lingua
	
@Realemutua174.it


Riferimenti (da compilare obbligatoriamente)

Recapito indirizzo email di riferimento per notifiche …………………………………………@………………………………………


Numero di cellulare da contattare  in caso di guasto della linea principale    ……………………………………………….
Data








Nome e Firma del Cliente

……………………………






……………………………[image: image2.png]
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