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Allegato 1

Modulo di domanda 

(in caso di team)

In qualità di capogruppo del team ____________________________________________________________________

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________________________________________

nat__ a__________________________________________________ il________________________________________________

residente in _________________________________________________________ CAP____________ Provincia _______
via/piazza ____________________________________________________________________________ n°________________

e-mail ____________________________________________________________________________________________________

tel.______________________________ fax __________________________ cellulare _________________________________

Altri componenti del team:

1. Nome e Cognome _____________________________________________________________________________________

Comune di residenza ______________________________________________________________ Età_________________

Titolo di studio __________________________________________________________________________________________

2. Nome e Cognome _____________________________________________________________________________________

Comune di residenza ______________________________________________________________ Età_________________

Titolo di studio __________________________________________________________________________________________

(duplicare in caso di più componenti)

(in caso di start up già costituita)

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________________________________________

nat__ a__________________________________________________ il________________________________________________

residente in _________________________________________________________ CAP____________ Provincia _______

via/piazza ____________________________________________________________________________ n°________________

e-mail ____________________________________________________________________________________________________

tel.______________________________ fax __________________________ cellulare _________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa   ____________________________________________________
con sede: 

· legale in _____________________________________________________ CAP____________ Provincia _______

via/piazza ____________________________________________________________________ n°________________
· operativa (solo se diversa da quella legale)
in _____________________________________________________ CAP____________ Provincia _______

via/piazza ____________________________________________________________________ n°________________
Codice ATECO ___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________ Partita IVA _______________________________________
e-mail _________________________________________________________________________
tel.____________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al programma di business acceleration della Fondazione Alario denominato SU.SU.SU | Speed Up – Start Up – Smart Up.
DICHIARA
· di aver preso visione di tutte le condizioni e le modalità indicate nel Bando 

· di essere consapevole che la selezione delle business idea è subordinata alle risultanze delle valutazioni effettuate da una Commissione appositamente istituita.
DICHIARA, inoltre,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
· che i dati e le informazioni contenuti nei documenti allegati alla presente domanda corrispondono al vero
· che l’idea progetto presentata non ha contenuti propagandistici, pubblicitari, pornografici o comunque lesivi della dignità umana.

S'IMPEGNA A:
· consentire controlli e accertamenti che si riterranno opportuni in ordine ai dati dichiarati
· a rispettare tutte le condizioni e le modalità di partecipazione, e a produrre la documentazione prevista dal Bando. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Allegati:

· Copia di un documento d'identità valido del dichiarante
Luogo e data______________________________



Firma del dichiarante
_______________________________________________
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