Al Direttore del Dipartimento di _____________ 

All’ Ufficio Terza Missione e Trasferimento Tecnologico 

e p.c. All’ Ufficio Personale Docente e Ricercatore
                                                                                                                   

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a partecipare alle attività dello Spin Off denominato ___________ dell’Università ______________________________  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, proponente dello Spin Off in oggetto, 
DICHIARA
1. di partecipare alle attività dello spin off in oggetto in qualità di ________________;

2. che l’attività del sottoscritto consiste nel ruolo di (indicare carica e attività svolta): ___________________________________________________________;

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

4. 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 degli Studi di Napoli Federico II;
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:________________                                                            ______________________________
