Marca da
bollo da
16,00 euro

Spettabile
Regione Valle d’Aosta
Assessorato attivita produttive, energia, politideélavoro e ambiente
Struttura ricerca, innovazione e qualita
Piazza della Repubblica, 15
11100 Aosta

PREMIO ESPACE INNOVATION 2017

8 W
-

arowtng i g
—strated) —

nsraicn A
== .,

ESPACE INNOVATIO
CREAZIONE DI IMPRESE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

COMPILARE TUTTI GLI SPAZI IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

TITOLO PROGETTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME

NOME

NATO/A A

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI CAP

VIA / FRAZIONE

TELEFONO

E-MAIL

ATTUALE OCCUPAZIONE

Indicare: disoccupato/inoccupato oppure occupatodati del datore di lavoro (in caso in cui il cédmto sia dipendente presso un’impresa

presentare la dichiarazione liberatoria del datibtevoro circa la partecipazione al progetto diazone di impresa)

CHIEDE

di partecipare al Premio regionadesostegno della creazione di imprese innovdtigpace Innovation

2017

L1 in qualita di candidato;
OPPURE
L1 in qualita di Responsabile di progetto del gruppmposto da:
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compilare un riquadro per ogni componente del goupp

COGNOME

NOME

NATO/A A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI CAP

VIA / FRAZIONE N.

TELEFONO

E-MAIL

ATTUALE OCCUPAZIONE

Indicare: disoccupato/inoccupato oppure occupatodati del datore di lavoro (in caso in cui il cémto sia dipendente presso un’impr
presentare la dichiarazione liberatoria del datibtavoro circa la partecipazione al progetto @ia@ione di impresa)

esa

COGNOME

NOME

NATO/A A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI CAP

VIA / FRAZIONE N.

TELEFONO

E-MAIL

ATTUALE OCCUPAZIONE

Indicare: disoccupato/inoccupato oppure occupatodati del datore di lavoro (in caso in cui il cémto sia dipendente presso un’impr
presentare la dichiarazione liberatoria del datibtevoro circa la partecipazione al progetto éiazone di impresa)

esa

COGNOME

NOME

NATO/A A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI CAP

VIA / FRAZIONE N.

TELEFONO

E-MAIL

ATTUALE OCCUPAZIONE

Indicare: disoccupato/inoccupato oppure occupatodati del datore di lavoro (in caso in cui il céato sia dipendente presso un’impr
presentare la dichiarazione liberatoria del datibtevoro circa la partecipazione al progetto éiazone di impresa)

esa
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COGNOME

NOME

NATO/A A IL

CODICE FISCALE

RESIDENTE NEL COMUNE DI CAP

VIA / FRAZIONE N.
TELEFONO

E-MAIL

ATTUALE OCCUPAZIONE

Indicare: disoccupato/inoccupato oppure occupatodati del datore di lavoro (in caso in cui il cédmto sia dipendente presso un’impresa
presentare la dichiarazione liberatoria del datibtavoro circa la partecipazione al progetto @ia@ione di impresa)

A tal fine allega:

“la descrizione del progetto di creazione di impiesecondo le indicazioni di cui all’allegato 1;

- n dichiarazioni di cui all'allegato 2, debitante compilate e sottoscritte, dal candidato/
responsabile del progetto e da tutti gli eventeathponenti del gruppo;

- copia del documento di identita in corso di vafiditel candidato/ responsabile del progetto e diglit
eventuali componenti del gruppo;

- n. delle eventuali dichiarazioni liberatored/ddatore/i di lavoro.

INFORMATIVA BREVE SUI DATI PERSONALI, Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 196/2003

Si informa che i dati personali contenuti nella dmaa e nella documentazione allegata sarannotitraith rispetto
delle finalita istituzionali e nei limiti stabilitilal d.lgs.196/2003, per via informatica e/o ca#ac

L’eventuale rifiuto di conferire i dati richieston consentira I'esame della domanda, che verramerarchiviata.

Il titolare del trattamento dei dati & la Regiorel¥ d’Aosta, con sede in piazza Deffeyes n. 1 asté

Il responsabile del trattamento ¢ il dirigente @@&truttura Ricerca, innovazione e qualita.

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 del d. Igs. 196/2003,airza il trattamento dei dati personali riportadir gli usi consentiti
dalla legge.

Luogo e data,

firma candidato/responsabile del progetto

firme componenti del gruppo:
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