


             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




FORMAT PER LA DESCRIZIONE DELL'UTILIZZO DEI LOCALI 
E DELLE ATTREZZATURE



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. UBICAZIONE DEI LOCALI
	DIPARTIMENTO
	

	
	

	BLOCCO/PADIGLIONE
	



* Si allega alla presente la piantina con evidenziata l'ubicazione dei locali


3. DESCRIZIONE ATTREZZATURE
	NOME ATTREZZATURA 1
	

	
	

	ACQUISITA CON FONDI
	

	
	

	DI CUI LO SPINOFF RICHIEDE LA POSSIBILITA' DI UTILIZZO
	Si
	No

	Nell'eventualità in cui lo spinoff ne preveda l'utilizzo

	NUMERO ORE MENSILI
	




	NOME ATTREZZATURA 2
	

	
	

	ACQUISITA CON FONDI
	

	
	

	DI CUI LO SPINOFF RICHIEDE LA POSSIBILITA' DI UTILIZZO
	Si
	No

	Nell'eventualità in cui lo spinoff ne preveda l'utilizzo

	NUMERO ORE MENSILI
	




	NOME ATTREZZATURA 3
	

	
	

	ACQUISITA CON FONDI
	

	
	

	DI CUI LO SPINOFF RICHIEDE LA POSSIBILITA' DI UTILIZZO
	Si
	No

	Nell'eventualità in cui lo spinoff ne preveda l'utilizzo

	NUMERO ORE MENSILI
	





4. PERSONALE ADDETTO ALL'UTILIZZO DELLE ATRREZZATURE
	NOME E COGNOME ADDETTO 1 
	

	
	

	RUOLO
	
	SOCIO
	Si
	No

	
	

	STRUTTURA DI APPARTENENZA
	

	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	NUMERO ORE MENSILI PREVISTE
	




	NOME E COGNOME ADDETTO 2 
	

	
	

	RUOLO
	
	SOCIO
	Si
	No

	
	

	STRUTTURA DI APPARTENENZA
	

	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	
	

	E-MAIL
	

	
	

	NUMERO ORE MENSILI PREVISTE
	





DATA											
______________

									Firma del proponente
							
									________________________
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