Modulo 5 – spin off

Consiglio Nazionale delle Ricerche

Unità Valorizzazione della Ricerca (UVR)

All’att.ne del Responsabile
Piazzale A. Moro, 7

00185 ROMA
protocollo-ammcen@pec.cnr.it 
e p.c.:
Daniela F. La Noce


Responsabile Promozione e Sostegno Spin-off


spinoff.cnr@cnr.it 
Oggetto: Richiesta rinnovo autorizzazione Spin-off ……………………………….

Con la presente il/la sottoscritto/a ……………………………, qualifica………………………, presso l’Istituto/Struttura……………………………… come previsto dagli artt.  7 e  8 del “Regolamento per la costituzione e la partecipazione del CNR alle imprese spin-off”, chiede il rinnovo dell’autorizzazione (per un periodo non superiore ai due anni) a svolgere attività in favore dell’impresa spin-off………………………………………. (nome e motivazione di max 8 righe).
· usufruendo di un’aspettativa senza assegni per un periodo di…………………..;

· optando per una modifica del rapporto di lavoro a tempo parziale (specificare %);


In caso di richiesta di autorizzazione a ricoprire cariche amministrative o di controllo

 Il/La sottoscritto/a…………..………chiede, inoltre, l’autorizzazione a ricoprire la carica di ……………………… dell’impresa spin-off…………, dichiarando che suddetta carica è compatibile con il regolare svolgimento delle attività oggetto del contratto con il CNR.

Data, 









FIRMA PROPONENTE

Si allega alla presente:

· Relazione attività della società e Bilanci (primi 3 anni)
· Dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi

