                                                                                                                             Al Direttore del Dipartimento di _____________                                                                                                                     



OGGETTO: dichiarazione sulla compatibilità delle attività svolte a favore del costituendo Spin Off denominato ________________ 

Il sottoscritto ______________________________________ proponente dello Spin Off in oggetto, presa visione del “Regolamento per la costituzione di Spin Off e la partecipazione universitario alle attività dello stesso” emanato con D.R. n.2876 del 28.07.2004 modificato con D.R. n.3435 del 20.10.2014 
DICHIARA

1. che l’attività del sottoscritto proponente nell’ambito della società consiste nel ruolo di (indicare carica o ruolo ricoperto): ___________________________________________________________;

2. che l’impegno totale previsto è pari a ______ ore l’anno; 

3. che le attività svolte a favore dello Spin Off sono compatibili con il regolare e diligente svolgimento delle funzioni legate al rapporto di lavoro con l’Università;

4. che non sussiste alcun conflitto di interesse tra il prodotto/processo/servizio obiettivo dello Spin Off e l’attività propria del Dipartimento di afferenza relativa sia alla formazione, sia alla ricerca, sia alla consulenza, anche svolta in conto terzi;

5. che gli aspetti relativi alla proprietà intellettuale saranno regolamentati in conformità a quanto previsto dai Regolamenti di Ateneo in materia di Spin Off e di proprietà industriale, oltre che dal D.Lgs. n.30 del 10.02.2005.

SI IMPEGNA
6. ad osservare, nei rapporti e nelle modalità di comunicazione con gli uffici e organi che intervengono nella procedura di autorizzazione la massima riservatezza al fine di salvaguardare il proprio interesse e quello, eventuale, dell’Università alla partecipazione alla società Spin Off.


In fede
Data: ________________                                                                  ______________________________
