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Richiesta di accesso alle attività di sostegno all’imprenditorialità e di creazione di nuove imprese “spin-off della ricerca pubblica”:

 DAL BUSINESS PLAN ALLA NEO IMPRESA

Il/La sottoscritto/a  Cognome:       Nome:      
Codice Fiscale.:      Sesso:   FORMCHECKBOX 
 Maschio -  FORMCHECKBOX 
 Femmina.

Comune di nascita/Stato estero       Data di nascita       Provincia      

Residenza: Indirizzo      N        Comune      Provincia   
Tipo documento di identificazione (da allegare):      
Numero       Autorità      
Data rilascio       Scadenza:       Cittadinanza       
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

1. di essere a conoscenza che sono definite “ammissibili” le seguenti categorie di soggetti:

a. dipendente di un ateneo;

b. dipendente di un ente pubblico di ricerca;

c. collaboratore o assegnista di ricerca presso un ateneo o un ente pubblico di ricerca;

d. dottorando presso un ateneo o un ente pubblico di ricerca;

e. studente presso un ateneo o un ente pubblico di ricerca;

f. ex dipendente, ex collaboratore, ex assegnista, ex dottorando, ex studente presso un ateneo o un ente pubblico di ricerca, posizione lasciata non più di 24 mesi dalla data di compilazione della domanda

2. di essere a conoscenza del fatto che l’accesso ai servizi previsti non può avvenire nel caso in cui una o più figure rientranti nelle categorie di cui al punto 1. collaborino, nello sviluppo dell’idea di impresa e nella successiva creazione di impresa, con soggetti diversi, se questi rappresentano più del 40% del totale dei soggetti che compongono il team imprenditoriale;

3. di essere a conoscenza del fatto che l’accesso ai servizi è soggetto a valutazione in base a:

a) criteri di legittimità formale (completezza della domanda e possesso dei requisiti indicati nel bando “PROGETTO SOVVENZIONE GLOBALE  “Percorsi integrati per la creazione d’imprese innovative e dello spin off della ricerca pubblica. Strumenti finanziari a sostegno delle nuove imprese” 2009/2010”);
b) criteri di merito, in relazione alla fattibilità, al livello di innovatività e al grado di sviluppo dell’idea proposta.
DICHIARA INOLTRE

 FORMCHECKBOX 
 
di fare richiesta per la prima volta per il progetto d’impresa denominato       dei servizi di sostegno all’imprenditorialità e di creazione di nuove imprese, nell’ambito della misura “spin-off della ricerca” e di rientrare almeno in una delle categorie definite ammissibili di cui al punto 1;
 FORMCHECKBOX 

di aver usufruito delle attività di formazione e consulenza/tutoraggio finalizzate alla verifica della effettiva validità dell’idea e alle sue concrete possibilità di trasformarsi in impresa, nell’ambito della misura “Spin Off della ricerca”, fino alla redazione del business plan in data antecedente a quella odierna, 
RICHIEDE

Di aver accesso alle attività di sostegno all’imprenditorialità e di creazione di nuove imprese, in quanto:

aspirante imprenditore (o membro di un team imprenditoriale), autore di un business plan relativo al progetto di impresa denominato       per il quale si intende usufruire delle attività di tutoraggio e accompagnamento, nel passaggio dal business plan all’impresa.

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e s.m.i.

Luogo e data      Il/La Dichiarante …………………………….
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta e corredata di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.PROFILO POTENZIALE IMPRENDITORE

I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
Cognome e nome * 
     
Telefono/cellulare *
     
E-mail      @     
Residente (città) * 
      Indirizzo *     
Domicilio (città) *           Indirizzo *      
Data nascita       Luogo nascita      
Età       
Sesso *  FORMCHECKBOX 
 M -  FORMCHECKBOX 
F

Codice Fiscale *
     Formazione scolastica (indicare il livello più alto) *

 FORMCHECKBOX 
 Licenza elementare
   FORMCHECKBOX 
 Licenza media
    FORMCHECKBOX 
 Qualifica professionale            FORMCHECKBOX 
 Diploma Superiore


Laurea umanistica
 FORMCHECKBOX 
 1° L.  -    FORMCHECKBOX 
2° L.
NUOVO ORDINAMENTO                               Laurea economica
 FORMCHECKBOX 
 1° L.  -    FORMCHECKBOX 
 2° L. 




                  Laurea tecnico/scientifica
 FORMCHECKBOX 
 1° L.  -    FORMCHECKBOX 
 2° L.  

Vecchio ordinamento            FORMCHECKBOX 
Laurea umanistica   FORMCHECKBOX 
 Laurea economica    FORMCHECKBOX 
 Laurea tecnico/scientifica

 FORMCHECKBOX 
Altro    Specificare       
Situazione occupazionale *
 FORMCHECKBOX 
 Dipendente Tempo Indeterminato
 FORMCHECKBOX 
  Dipendente Tempo Determinato

 FORMCHECKBOX 
 CO.CO.PRO


 FORMCHECKBOX 
 Stagista/tirocinante        FORMCHECKBOX 
 Autonomo / imprenditore
 FORMCHECKBOX 
  Occasionale
 FORMCHECKBOX 
 CIG / CIGS
 FORMCHECKBOX 
  Disoccupato / in cerca di occupazione
 FORMCHECKBOX 
  In mobilità

 FORMCHECKBOX 
 Azienda in liquidazione 

 FORMCHECKBOX 
  Altro 
Specificare      
Denominazione progetto di impresa: *      
I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
Breve descrizione del progetto imprenditoriale: *      
Membri del team imprenditoriale: *      
Allegati

 FORMCHECKBOX 
curriculum vitae dei proponenti *
 FORMCHECKBOX 
business plan *
 FORMCHECKBOX 

altro (descrizione tecnica approfondita, brevetto, tesi di laurea relativa all’idea, 
etc...):      






� Compilare per ognuno dei membri “ammissibili” del team imprenditoriale


� Barrare una delle 2 opzioni


� Compilare per ognuno dei membri “ammissibili” del team imprenditoriale
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