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“CALL FOR IDEAS”

SELEZIONE DI IDEE DI IMPRESA PER LO SVILUPPO DI UN BUSINESS PLAN FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI NUOVE ATTIVITA’ IMPRENDITORIALI  A FORTE CONTENUTO INNOVATIVO 

MODULO A
“FORMULARIO DI PRESENTAZIONE DEI PROPONENTI
 - caso persone fisiche”
da  far pervenire all’ing. Stefano Brogi
Progetto IUnet c/o Università “Tor Vergata” - Dipartimento Ingegneria Elettronica 

Via del Politecnico, 1 – 00133 Roma
entro le ore 12:00 del 15/03/2006
Il modulo è disponibile anche on-line su http://www.iunet.uniroma2.it 
	Titolo dell’Idea d’Impresa

	


Sezione a cura della segreteria (da non compilare)

Protocollo n. _____________  Data 
 

Referente __________________________ Tel ________________________ Cell.  ____________________________


INFORMAZIONI GENERALI SUI PROPONENTI
Dati del referente:

Cognome

Nome


Nato il    

Città
Prov


Indirizzo

Città
CAP
Prov


Telefono

 Cell
Email


Attuale posizione lavorativa:____________________________________________ __ __
Ruolo nell’iniziativa:__________________________________________________ ____ _
Formazione (Allegare short curriculum vitae)

Laurea

 Indirizzo


Università

Conseguita il 
Voto


Titolo tesi di laurea_________________________________________________________

Dottorato / Specializzazione



Tema
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Università

Conseguito il 
In corso

Altre esperienze formative

Indicare stage, corsi, qualifiche, ecc. 

Esperienza lavorativa 
Iniziare dalle informazioni più recenti e possibilmente indicare: periodo, datore di lavoro, settore, tipo di impiego, attività svolta, responsabilità

Competenze attinenti allo sviluppo della Idea d’Impresa 
Indicare le competenze maturate nel corso degli studi o nel corso di attività professionali o di ricerca rilevanti per lo sviluppo della business idea. 

Principali progetti di ricerca svolti/in corso di realizzazione attinenti alla Idea d’Impresa
Indicare  le strutture di ricerca coinvolte 
Altri componenti/soci dell’iniziativa: (da compilare per ogni componente del team imprenditoriale)

Cognome

Nome


Nato il    

Città
Prov


Indirizzo

Città
CAP
Prov


Telefono

 Cell
Email


Attuale posizione lavorativa__________________________________________________
Ruolo nell’iniziativa: _______________________________________________________
Formazione (allegare short curriculum vitae)

Laurea

 Indirizzo


Università

Conseguita il 
Voto


Titolo tesi di laurea________________________________________________________

Dottorato / Specializzazione



Tema



Università

Conseguito il 
In corso

Altre esperienze formative

Indicare stage, corsi, qualifiche, ecc. 

Esperienza lavorativa 
Iniziare dalle informazioni più recenti e possibilmente indicare: periodo, datore di lavoro, settore, tipo di impiego, attività svolta, responsabilità

Competenze attinenti allo sviluppo della Idea d’Impresa 
Indicare le competenze maturate nel corso degli studi o nel corso di attività professionali o di ricerca rilevanti per lo sviluppo della business idea.

Principali progetti di ricerca svolti/in corso di realizzazione attinenti alla Idea d’Impresa
SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO DI PARTECIPAZIONE

Il presente allegato si compone di numero ____ pagine.
Firma referente




_____________________________________

Firma componenti del team


_____________________________________








_____________________________________








_____________________________________

____________________, lì ______________________


INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D.lgs.  n° 196 del 30.06.2003) 

(tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n° 196/03, il sottoscritto da atto di essere stato informato di quanto disposto dagli artt. 13 e 7 del suddetto decreto e di esprimere con la sottoscrizione del presente documento, il consenso a trattare e a comunicare i dati personali, nei termini e con le modalità ivi indicate e limitatamente all’esecuzione dell’attività di comune interesse necessarie al raggiungimento delle finalità di cui alla procedura in essere.
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 e 7  della legge in oggetto, l’interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, di cancellarli se raccolti o trattati illecitamente, di rettificarli o aggriornarli, di opporsi per motivi legittimi al trattamento e di opporsi al trattamento per fini commerciali.

Firma referente




_____________________________________

Firma componenti del team


_____________________________________








_____________________________________








_____________________________________

____________________, lì ______________________
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