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“PAT-BOOSTER 2.0”


ALLEGATO C

AUTORIZZAZIONE allo SVOLGIMENTO delle ATTIVITÀ PREVISTE dal PROGETTO POC



Io sottoscritto Prof./Prof.ssa ……………………………. (Nome e Cognome) in qualità di Direttore del Dipartimento di …………………………………………………………… autorizzo:

	☐	Il Prof. ……………………………………………………………………….
in qualità di Responsabile del Progetto 


	☐	Il/i Prof. …………………………….……………………………………….
in qualità di Membro/i del Team 




a svolgere le attività previste nella domanda di partecipazione relativa al “Bando per la realizzazione di programmi di valorizzazione dei brevetti tramite il finanziamento di progetti Proof of Concept (PoC) – “PAT-BOOSTER 2.0” dell’Università dell’Aquila
[bookmark: _GoBack]per i progetto denominato: ………………………………………………………………………… (titolo Progetto)

Dichiaro di:
· aver preso visione sia del bando sia della documentazione presentata per la partecipazione alla suddetta iniziativa;
· essere a conoscenza che il cofinanziamento di Ateneo è a carico del/i dipartimento/i proponente/i per una quota pari al 15% dei costi totali rendicontabili


Prof. /Prof.ssa……………………………. (Nome e Cognome)


Data:

Firma

_________________________
image1.png
UNIVERSITA DEGLI STUDI DELL’ AQUILA




image2.jpeg
* % %

. *

-

* g Kk

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU




image3.png
Ministero delle Imprese
e del Made in Italy





