Mod. A
PROPOSTA DI ATTIVAZIONE DI UNO SPIN-OFF ACCADEMICO
Al  Comitato Spin-off di Ateneo

Università degli Studi del Molise

Via De Sanctis, snc

Campobasso

e.p.c. Al Responsabile dell’Ufficio Brevetti e Spin-off
Nome e sede dello Spin off (anche provvisori):

	


Soggetti proponenti 
	Primo proponente delegato altresì come referente per i rapporti con la Commissione Spin off e per ogni altra comunicazione.

	Nome (
	

	Cognome
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Rapporto esistente con l’Ateneo
(es.: docente, dottorando, ecc.)1
	

	Dipartimento o altra struttura di afferenza.
	

	

	Altri proponenti

	Nome 
	

	Cognome
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Rapporto esistente con l’Ateneo
(es. docente, dottorando, ecc.)1
	

	Dipartimento o altra struttura di afferenza.
	

	
	

	Nome 
	

	Cognome
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Rapporto esistente con l’Ateneo
(es.: docente, dottorando, ecc.)1
	

	Dipartimento o altra struttura di afferenza.
	


1Per i docenti, specificare se a tempo pieno o a tempo definito

Altri soggetti coinvolti nella costituzione dello Spin off:

	


Sintetica descrizione dell’attività che verrà svolta dallo Spin off:

	


Fasi e Tempi di attivazione previsti:
	


Partecipazione richiesta all’Ateneo:
	(Specificare se l’Università partecipa allo spin-off in qualità di socio, e la percentuale di partecipazione dell’Università nello spin-off, che potrà derivare anche da conferimento di beni in natura, quali l'utilizzo dei laboratori e spazi nelle strutture universitarie, risorse umane e quota parte dei brevetti dell'Università).



Documentazione allegata:

1. Scheda di presentazione dell’idea imprenditoriale (business plan) redatto secondo il modello allegato (Mod. B).
2. Curricula dei proponenti.
Data ____________________

Firma del primo proponente ________________________________________
