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Al  Magnifico Re ore dell’Università degli Studi 
di Cassino e del Lazio Meridionale 
Prof. Ing. Marco dell’Isola 

e p.c. 
Commissione Tecnica start up 

e p.c. 
Presidente Commissione Tecnica start up 
Prof. Ing. Luigi Ferrigno 

 
 
Oggetto:  domanda di accreditamento start up accademica della Società [denominazione] secondo quanto 

sancito nelle “LINEE DI INDIRIZZO PER IL SUPPORTO DELLE START UP ACCREDITATE PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE” (di seguito Linee di indirizzo start up) 

 
Il/la sottoscritto/a [titolo e nominativo del firmatario] nato/a a [luogo di nascita] il [data di nascita] residente 
in [residenza indirizzo, CAP, città e provincia] codice fiscale [codice fiscale] in qualità di rappresentante legale 
o suo delegato1 della Società [denominazione e forma giuridica] con la presente invia domanda di 
accreditamento per la Società [denominazione e forma giuridica] come start up accademica secondo quanto 
sancito nelle Linee di indirizzo start up richiamate in oggetto. 
A tal fine dichiara quanto segue. 

Referente (persona che curerà i rappor  con gli uffici dell’Università ai fini della presente istanza) 

Nomina vo  
Luogo e data di nascita  
Residenza  
Codice fiscale  
Stru ura di afferenza  
Telefono (fisso e cellulare)  
Email  

Compagine sociale della [denominazione e forma giuridica] 

 Persone fisiche 
Cognome Nome Qualifica2 Quota di capitale % 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
Aggiungere righe se necessario 

 Persone giuridiche – En  Pubblici 
Denominazione Sede Quota di capitale % 

1.     

                                                           
1 In caso di delegato/procuratore speciale allegare alla presente richiesta a o formale di delega/procura con allegato 
documento di iden tà del delegante. 
2 Indicare l’eventuale legame con l’Università specificando docente, ricercatore, tecnico-amministra vo, do orando, 

assegnista, studente, esterno, ecc.; nel caso di sogge  non lega  all’Università indicare “esterno” 
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Aggiungere righe se necessario 

 Persone giuridiche – Priva  
Denominazione Sede Quota di capitale % 

1.     
Aggiungere righe se necessario 

Ragione sociale 

Denominazione  
Forma giuridica  
Codice ATECO   
Sede legale  
Sede opera va  
Capitale sociale  

 

Rela vamente alle norme contra uali rela ve alla tutela della proprietà intelle uale e al riconoscimento del 
know-how si dichiara quanto segue3: 

[inserire qui il testo] 

 

Scheda sinte ca del proge o imprenditoriale (massimo 50 righe) 

Indicare almeno i principali prodo /servizi che la Società propone, il cara ere di innovazione rispe o all’esistente, le principali 
tecnologie impiegate, i legami con le tema che di ricerca e innovazione di interesse dell’Università e ogni altro elemento che si 
ri ene u le a valutare la reale opportunità dell’accreditamento della società start up. 

[inserire qui il testo] 

 

  

                                                           
3 Indicare quali sono specifiche norme contra uali a cui si chiede di aderire oppure in assenza di richieste specifiche 

riportare la frase Si fa esplicito e completo riferimento alle norme previste dalle Linee di indirizzo start up in vigore 
alla data di s pula dell’a o cos tu vo dello start up. 
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Si allegano alla presente i seguenti documenti: 
 
☐  Business plan; 

☐  Statuto e Atto costitutivo; 

☐  Curricula dei soci; 

☐  Company profile e visura camerale storica; 

☐  Altri allegati (specificare: ___________________________________________). 
 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente ogni variazione che dovesse subentrare in 
merito ad aspetti significativi ed impattanti per la presente domanda di accreditamento nel periodo che va 
dalla presentazione della domanda all’esito del processo di accreditamento. 
 
Il sottoscritto, nel trasmettere i dati si dichiara informato che i medesimi saranno trattati dall’Università degli 
Studi di Cassino secondo le modalità e i principi stabiliti dal Regolamento UE 679/2016 “GDPR- General Data 
Protection Regulation", dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali, come 
modificato dal D. Lgs. 101/2018) e pertanto esprimono il proprio consenso al loro trattamento unicamente 
per l’evasione della presente richiesta.  
 
Cassino, [data] 
 

  Per 

  [Denominazione Società] 

  Il Legale rappresentante 

  ([nomina vo]) 

 


