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Infrastruttura Hardware
	ID
	Fisico/Virtuale
	Marca
	Modello
	Processore
	Numero CPU Socket
	Numero CPU Cores
	RAM
	DISCHI 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	




Parametri di rete 
	ID
	Indirizzo IP
	Hostname
	Subnet Mask
	Default Gateway
	DNS PRIMARIO 
	DNS
 SECONDARIO 

	1
	
	
	
	
	
	




Descrizione dell’applicativo in uso
	ID
	Nome applicativo / Modulo
	Descrizione 
	Sistema Operativo
	Browser Supportati 
	DBMS 
	Versione DBMS Supportata

	1
	
	
	
	
	
	



Si chiede di rendere note le integrazioni verso altri fornitori, la tipologia di integrazione, se web server, HL7, viste su DB etc, le risorse hardware minime di cui necessita l’infrastruttura software per un suo utilizzo ottimale.
Il tempo di reinstallazione degli applicativi a seguito di ripristino.
Il responsabile Aziendale DBA (DataBase Administrator). 

Sistema di Backup utilizzato
	ID
	Nome istanza
	Path Destinazione/Repliche
	Tipologia di Backup
	Periodicità 
	Periodo di ritenzione

	1
	
	
	
	
	



SI chiede di rendere noto il nominativo del responsabile aziendale del monitoraggio della procedura di backup, il tipo di verifiche effettuate per attestare il funzionamento della procedura, la tipologia di ripristino dei dati utilizzata con indicazione dei tempi e delle modalità operative, e se sono mai stati effettuati dei test di ripristino dei dati di backup con annessi i tempi di ripristino.
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