                                                                                                                             







Gent.le Prof. …………………;
[bookmark: _Hlk108603998]in merito alla sua richiesta, le confermo la disponibilità preventiva del Dipartimento di _________/altra Struttura di Ateneo ad ospitare le attività dello Spin Off _________________ presso   __ [Specificare edificio, piano, aula, utilizzo di attrezzature e/o servizi]___.








Napoli                                                                                                        Il Direttore del Dipartimento
                                                                                                                         Prof……………………………..
