Al Magnifico Rettore dell’Università degli studi di Cagliari

Direzione per la ricerca e il territorio - Industrial liaison Office

SEDE

Cagliari, ___________​

Proposta di costituzione - junior spin off 


Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________, in qualità di
  Studente iscritto al corso di laurea triennale magistrale dell’Università di Cagliari in ___________________________________________
 Facoltà di ___________________________________
  Studente iscritto al corso di dottorato dell’Università di Cagliari in _______________________________________
 presso il Dipartimento di __________________________
Studente iscritto al corso di specializzazione o master dell’Università di Cagliari in _____________________________________________ 
  Facoltà di ________________________________
 Assegnista di ricerca dell’Università di Cagliari presso il Dipartimento di _______________________________________________________________________________________
Titolare di borsa di studio post-lauream o post-dottorato, di borsa di studio universitaria o di altre borse destinate alla permanenza di giovani ricercatori presso le strutture di ricerca dell’Università di Cagliari: ________________________________________________________________________________

Studente iscritto a un percorso formativo ad accesso selettivo dell’Università di Cagliari inerente la creazione di imprese innovative: ____________________________________________________________

Titolare di laurea, dottorato di ricerca, specializzazione o Master dell’Università di Cagliari da non più di 15 mesi o persona che ha completato con successo da non più di 15 mesi un percorso formativo ad accesso selettivo inerente la creazione di imprese innovative dell’Università di Cagliari _______________________

Telefono_________________________________ Mail______________________________________

comunica la propria intenzione di costituire uno spin off di tipo junior, ai sensi dell’art. 1, comma 3, lettera c) e dell’art. 8 del Regolamento d’ateneo per la costituzione di spin off. 
Il sottoscritto si impegna fin d’ora a osservare le disposizioni sancite dal Regolamento spin off dell’Università di Cagliari.

 barrare se dottorandi o assegnisti di ricerca:
richiedere l’autorizzazione rispettivamente al Collegio dei docenti del Dottorato e al Consiglio di Dipartimento, previo parere del Responsabile scientifico, secondo quanto previsto dal regolamento interno per la partecipazione del personale dipendente dell’Università di Cagliari a società di cui all’art. 2, comma 1, lett. e del DLgs. 297/1999 e art. 11 del decreto del Ministero dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica n.593 dell’8 agosto 2000, e nel rispetto del Regolamento spin off dell’Università di Cagliari, art. 13, comma 4.


In fede ___________________________________
� Indicare il nome del corso di laurea triennale o magistrale.


� Indicare il nome del corso di dottorato.


� Inserire il nome del Corso di specializzazione.


� Specificare il tipo di borsa.


� Indicare il nome del corso.


� Indicare il nome del corso di laurea, di dottorato, del master o del corso formativo ad accesso selettivo svolto in Ateneo.
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