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             Al Magnifico Rettore

dell’Università degli Studi di Messina

  SEDE

e p.c. 
        U. Op. Creazione d’Impresa
D.A. Ricerca e Internazionalizzazione 

Via Consolato del mare, 41 is. 317

    98122 MESSINA
1. DATI RELATIVI AL/AI PROPONENTE/I:

	NOME E COGNOME del proponente
	

	
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	
	

	RUOLO (Professore, ricercatore…)
	

	
	

	DIP. DI APPARTENENZA
	

	
	

	RECAPITO TELEFONICO/FAX
	

	
	

	E-MAIL
	


2. DATI RELATIVI AL/AI SOCIO/I:

	NOME E COGNOME del socio (1)
	

	
	

	RECAPITO TELEFONICO/FAX
	

	
	

	E-MAIL
	


	NOME E COGNOME del socio (2)
	

	
	

	RECAPITO TELEFONICO/FAX
	

	
	

	E-MAIL
	


3. DATI RELATIVI ALLA SOCIETA’ SPIN OFF

	DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA’
	

	
	

	TIPOLOGIA SPIN OFF

	

	
	

	QUOTE CAPITALE SOCIALE DA SOTTOSCRIVERE
	SOCIO
	Quota in €
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGGETTO SOCIALE
	

	
	

	TEMPO PREVISTO PER LA COSTITUZIONE DELLA SOCIETÀ
	

	
	

	LOCALIZZAZIONE

	


4. RISORSE UMANE E RIPARTIZIONE DI FUNZIONI E RESPONSABILITÀ 

indicare la ripartizione dei ruoli e delle funzioni all’interno della società (socio, collaboratore esterno, dipendente, ecc.) specificando le competenze già presenti e quelle da reperire.
A) Tipologia di competenze necessarie.

	


B) Ruoli chiave dal punto di vista tecnico e gestionale.
	


C) Modalità di reperimento delle competenze e di copertura dei ruoli chiave.
	


D) Ruolo dei soci nell’organizzazione.
	


E) Indicazione degli Amministratori della compagine sociale.
	


Descrizione dei ruoli e delle mansioni dei professori e dei ricercatori (SOCI), con la previsione dell’impegno richiesto a ciascuno
	
	Cognome e Nome
	Ruolo
	Mansioni
	Impegno richiesto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Descrizione dei ruoli e delle mansioni dei Professori, Ricercatori, assegnisti, dottorandi, personale tecnico amministrativo (NON SOCI), con la previsione dell’impegno richiesto a ciascuno (*)

	
	Cognome e Nome
	Ruolo
	Mansioni
	Impegno richiesto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


*Ciascun componente della compagine e/o partecipante alle attività dello Spin Off (Professori, Ricercatori, assegnisti, dottorandi, personale tecnico amministrativo) deve richiedere le autorizzazioni prescritte dall’art. 3 del Regolamento di Ateneo e rendere la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi che va allegata alla presente, ovvero trasmessa all’U.Org. Trasferimento Tecnologico.

5. DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI IMPRESA

Descrivere l’idea di impresa (includere breve descrizione del progetto di ricerca da cui nasce l’idea, il settore di attività cui appartiene l’idea e la tecnologia su cui si basa).

	


Descrivere la o le applicazioni di mercato (combinazione prodotti/servizi) più interessanti da valorizzare in chiave economica attraverso la creazione di impresa.

	


Descrivere lo stato dell’arte nel settore in particolare indicando: i punti di forza (e gli eventuali punti di debolezza) dell’idea proposta, rispetto ad altri prodotti/servizi concorrenti già disponibili sul mercato:

	


Identificare i gruppi di ricerca o di imprese che operano in settori affini a quello oggetto della proposta 

	


Indicare le caratteristiche dei clienti potenziali cui è rivolto il prodotto/servizio ed i bisogni che questo soddisfa. Indicare inoltre il mercato di riferimento del prodotto/servizio (descrivendo i vantaggi offerti ai clienti dall’applicazione di mercato e l’eventuale dimensione potenziale del mercato)

	


Identificare eventuali elementi di criticità:

	TECNOLOGICA
	

	
	

	ECONOMICO-FINANZIARIA
	

	
	

	DI PARTNERSHIP
	

	
	

	DI RISORSE UMANE
	

	
	

	ALTRO
	


Descrivere le partnership possibili per agevolare la produzione e/o la commercializzazione del prodotto/servizio. (Indicare la tipologia o il nome del partner)

	


Indicare se esiste un brevetto alla base dell’idea di impresa o se si pensa di poter brevettare il prodotto e/o la tecnologia utilizzata.

	


Indicare la ripartizione delle funzioni e dei ruoli all’interno della società (socio, collaboratore esterno, dipendente, ecc), indicando le competenze già presenti e quelle da reperire.

	


5. OBIETTIVI ECONOMICI

Indicare l’ordine di grandezza dei costi dell’iniziativa per il primo anno (se possibile anche per il secondo e il terzo) 

	COSTI  FISSI
	I ANNO
	II ANNO
	III ANNO

	 Affitti/locazioni
	
	
	

	 Costo del personale
	
	
	

	 Compenso soci
	
	
	

	 Costi di gestione (telefono, luce, ecc.)
	
	
	

	 Ammortamenti
	
	
	

	 Assicurazione
	
	
	

	 Spese amministrative
	
	
	

	 Altro (Promozione, abbonamenti, corsi…)
	
	
	

	 TOTALE
	
	
	


	COSTI  VARIABILI
	 I ANNO 
	 II ANNO 
	 III ANNO 

	 Consulenze esterne
	
	
	

	 Materie prime
	
	
	

	 Trasferte
	
	
	

	 Altro (brevetti, software…)
	
	
	

	 Immobili
	
	
	

	 Attrezzatura tecnica
	
	
	

	 Arredi
	
	
	

	 Brevetti e licenze
	
	
	

	 Automezzi
	
	
	

	 Software
	
	
	

	 Altro
	
	
	

	 TOTALE 
	
	
	

	
	
	
	

	Note:
	
	
	


Indicare l’ordine di grandezza dei ricavi dell’iniziativa per il primo anno (se possibile anche per il secondo e il terzo) 

	I ANNO

	RICAVI
	Prezzo unitario
	N° Prestazioni

	Servizio A (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio B (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio C (indicare la denominazione)
	
	


	II ANNO

	RICAVI
	Prezzo unitario
	N° Prestazioni

	Servizio A (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio B (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio C (indicare la denominazione)
	
	


	III ANNO

	RICAVI
	Prezzo unitario
	N° Prestazioni

	Servizio A (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio B (indicare la denominazione)
	
	

	Servizio C (indicare la denominazione)
	
	


Indicare, se previsti, possibili finanziamenti all’iniziativa di carattere pubblico e/o privato 

	


Altre informazioni ritenute rilevanti per la valutazione dell’idea di impresa

	


DATA












______________









Firma del proponente









________________________
Si prega di allegare al seguente documento:

· proposta di convenzione sui rapporti tra Università e Spin off;
· dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi del proponente dello Spin Off;

· dichiarazione di assenza di incompatibilità e di conflitto di interessi dei partecipanti allo Spin Off (Professori, Ricercatori, assegnisti, dottorandi, personale tecnico amministrativo).
�Specificare se si tratta di Spin Off Accademica o universitaria ed, in questo ultimo caso, quantificare la quota di capitale sociale da sottoscrivere – valore assoluto e percentuale sul totale 


� Indicare sede ed indirizzo completo. Nel caso in cui l’impresa spin off venga incubata presso locali dell’Università degli Studi di Messina fornire dettagliata descrizione degli stessi.





6
[image: image2.jpg]Technology Transfer Office

University of Messina






[image: image1.png][image: image2.jpg]