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Allegato B -  Domanda di partecipazione per gruppi







Al Direttore del Dipartimento di Scienze Aziendali - DISA





Alma Mater Studiorum – Università di Bologna
Via Capo di Lucca 34

40126 Bologna
__L__SOTTOSCRITT__COGNOME________________________NOME__________________________

NATO A __________________________ (PROV.______________________) IL_________________

CODICE FISCALE: ______________________________
RESIDENTE: __________________________________ IN (NAZIONE)  _________________________ 

(COMUNE) ___________________________________________________(PROV.__________),

VIA ________________________________________________________ N. _______ CAP ___________  TEL. ________________________________Cell._______________________

E-mail_________________________________________________________________________
IN QUALITÀ DI REFERENTE DEL GRUPPO di cui all’art. 2 del bando, i cui altri componenti sono sotto elencati

CHIEDE

Di poter partecipare alla selezione per il PREMIO “LAUNCH PAD INTERNATIONAL VENTURING”

A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere 

dichiara

· di essere cittadino/a ............................;
· di aver letto le disposizioni del bando PREMIO “LAUNCH PAD INTERNATIONAL VENTURING”
accettando le condizioni in esso contenute;

· che all’interno della presente idea proposta sono stati utilizzati i seguenti diritti di proprietà intellettuale ed industriale: (indicare titolare e oggetto di proprietà intellettuale)…………………………………………………………………………..………………………

· di manlevare Alma Mater Studiorum – Università di Bologna da ogni responsabilità civile e penale nei confronti degli autori e/o degli inventori delle opere e/o invenzioni utilizzate nel caso in cui l’idea proposta venga successivamente sviluppata e commercializzata;
· di essere informato/a delle disposizioni di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizzando il trattamento dei dati ai fini del PREMIO “LAUNCH PAD INTERNATIONAL VENTURING”
· Di essere stato/a selezionato/a dal comitato di valutazione del progetto UNIBO LAUNCH PAD per partecipare al percorso formativo del programma LAUNCH PAD.

Oggetto dell’idea proposta: ______________________________________________________

COMPONENTE 2

Nome ______________________________ Cognome ________________________

Data e luogo di nascita _________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________

Cap ___________  Città _______________________________________________________

Nazione________________________________________

Cittadinanza .___________________________

Tel ______________________Cell.________________

E-mail ___________________________________

Requisito di partecipazione: selezionato/a dal comitato del progetto UNIBO LAUNCH PAD per partecipare al percorso formativo LAUNCH PAD.

COMPONENTE 3

Nome ______________________________ Cognome ________________________

Data e luogo di nascita _________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________

Cap ___________  Città _______________________________________________________

Nazione________________________________________

Cittadinanza .___________________________

Tel ______________________Cell.________________

E-mail ___________________________________

Requisito di partecipazione: selezionato/a dal comitato del progetto UNIBO LAUNCH PAD per partecipare al percorso formativo LAUNCH PAD.

COMPONENTE 4

Nome ______________________________ Cognome ________________________

Data e luogo di nascita _________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________

Cap ___________  Città _______________________________________________________

Nazione________________________________________

Cittadinanza .___________________________

Tel ______________________Cell.________________

E-mail ___________________________________

Requisito di partecipazione: selezionato/a dal comitato del progetto UNIBO LAUNCH PAD per partecipare al percorso formativo LAUNCH PAD.

Data __________________________                            Firma_____________________________________
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