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Al Magnifico Rettore

dell'Università degli Studi di Udine

E p.c.

al Comitato Tecnico Spin-off

Oggetto: richiesta di autorizzazione a costituire uno spin-off accademico ai sensi dell'articolo 7 del Regolamento per la costituzione di Spin-off

Referente
	Cognome
	
	Nome
	
	Afferenza
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	
	E-mail
	


Il sottoscritto / I sottoscritti (personale universitario strutturato)
	a)
	Cognome
	
	Nome
	

	
	Qualifica
	
	Tempo:        pieno (          definito (

	
	Facoltà di
	
	Dipartimento di
	

	b)
	Cognome
	
	Nome
	

	
	Qualifica
	
	Tempo:        pieno (          definito (

	
	Facoltà di
	
	Dipartimento di
	

	c)
	Cognome
	
	Nome
	

	
	Qualifica
	
	Tempo:        pieno (          definito (

	
	Facoltà di
	
	Dipartimento di
	

	d)
	Cognome
	
	Nome
	

	
	Qualifica
	
	Tempo:        pieno (          definito (

	
	Facoltà di
	
	Dipartimento di
	


essendo a conoscenza dei contenuti del Regolamento per la costituzione di spin-off, ed in particolare di quanto disposto dall'articolo 7,

richiede/RICHIEDONO
l'autorizzazione a costituire lo spin-off accademico:

	Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Capitale sociale
	

	Sede proposta
	

	Oggetto sociale
	

	Data costituzione prevista
	

	Organo amministrativo
	

	Personale universitario che intende coprire cariche di rappresentanza
	


	Compagine sociale

	A
	Persone fisiche

	
	Cognome
	Nome
	Qualifica

	Quota di capitale
	Perc.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	B
	Persone giuridiche – Enti Pubblici

	
	Denominazione
	Sede
	Quota di capitale
	Perc.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	C
	Persone giuridiche – Privati

	
	Denominazione
	Sede
	Quota di capitale
	Perc.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Breve descrizione del progetto imprenditoriale con particolare riferimento al suo carattere innovativo, ai contenuti tecnologici dell'iniziativa ed ai nessi con l'attività di ricerca del personale universitario coinvolto (max 20 righe):
Richiesta di spazi, attrezzature, brevetti, logo dell’Università e personale (distacco temporaneo ai sensi dell'art. 15 del d.lgs. n. 593 del 08.08.2000) dell’Università:

(Solo per docenti e ricercatori a tempo pieno)
Con riferimento all'attività che intende/intendono svolgere a favore della società, il sottoscritto / i sottoscritti 

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	
	a tempo pieno

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	
	a tempo pieno

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	
	a tempo pieno

	Cognome
	
	Nome
	

	Qualifica
	
	a tempo pieno


chiede/CHIEDONO

il mantenimento in servizio per l'anno in corso e si impegna/impegnano a rinnovare la richiesta di mantenimento in servizio anno per anno entro il 31 dicembre. Per quanto attiene i compensi per l'attività svolta chiederà/chiederanno la relativa autorizzazione secondo quanto stabilito dal "Regolamento Interno per il rilascio dell'autorizzazione al conferimento di incarichi retribuiti esterni al personale docente e ricercatore a tempo pieno".

Tutti i proponenti si impegnaNO fin da ora per la buona riuscita dell'iniziativa, il raggiungimento degli obiettivi prefissati e la salvaguardia del buon nome e degli interessi dell'Università.

Si impegnaNO inoltre ad adempiere diligentemente ai propri compiti di didattica e ricerca.

si impegnaNO infine a informare il Comitato Tecnico Spin-off, almeno una volta l'anno, entro il termine dell'approvazione del Bilancio, sull'attività e la gestione della società.

Data
Firma di tutti i proponenti 
Allegati:

A) Business plan (necessario per la valutazione della proposta)

B) Altro …

� Esempio: Docente, ricercatore, tecnico-amministrativo, dottorando, assegnista, studente, esterno, ecc.
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