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Domanda di partecipazione al corso
VERSO LA TUA IMPRESA
I sottoscritti

1) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
2) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
3) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
4) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
5) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
6) ______________________________________, nat_ a ________________________, il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel._______________________, cell._________________________, e-mail ____________________________________________ cod. fisc. __________________________________,iscritt_/_ per l’a.a.2022/2023 al _______ anno del Corso di_________________________________ matr.n._____________ /dottorato presso l’Università degli Studi dell’Aquila in data ___________  
Presentano domanda per la partecipazione al corso Verso la tua impresa   
Titolo dell’idea imprenditoriale:
 _______________________________________________________________________
di cui dichiarano la piena contitolarità ad origine.
Descrizione (max 500 parole) nelle seguenti sezioni:

a) destinatari del prodotto/servizio che si intende offrire al mercato

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
b) bisogni specifici che si intendono soddisfare

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

c) modalità attraverso le quali si intende soddisfare i fabbisogni

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

d) motivazioni della proposta (es. bisogno esistente ma non ancora soddisfatto, modalità innovativa/meno costosa di soddisfazione del bisogno)  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
A tale scopo designano a rappresentarli/le il/la Sig./Sig.ra ________________________________________

nat_ a ________________________________________ (Prov.___ ) il _______________________residente a_________________________     (Prov.___)  in via __________________  n. _______,  recapito telefonico _______________; indirizzo e-mail_________________________________________________________

Eventuale partecipante esterno/a (senza potere di rappresentanza del gruppo):

Cognome ____________________________________  Nome ________________________________ nat_   a _______________________ il _________________, residente a ______________________________ prov_____, c.a.p.___________, via____________________________________________________, tel.__________________,cell.______________________e-mail __________________________________ cod. fisc. __________________________________
I/le sottoscritti/e dichiarano di essere in possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione al corso.
I/le sottoscritti/e dichiarano di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le condizioni ivi previste.
I/le sottoscritti/e dichiarano sin da ora che tutte le comunicazioni inviate al/alla rappresentante si intendono trasmesse anche ai/alle singoli/e candidati/e.

Inoltre dichiarano, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che la firma apposta in calce al presente modulo è autografa. 

I/le sottoscritti/e esprimono il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Allegano la seguente documentazione per ciascun/a candidato/a, ivi compreso il/la rappresentante del gruppo e l’eventuale partecipante esterno/a:

· copia di valido documento di riconoscimento;

· curriculum vitae;

· lista esami sostenuti con indicazione del numero di CFU maturati con relativa votazione e media ponderata.
L’Aquila, __________________________










           Firma 








_______________________________







            _________________________








_________________________








            _________________________

_________________________








            _________________________
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