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Allegato 1


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
CALL FOR IDEAS “IMPRESA CAMPUS UNIFI 2026” – 2° CALL

1. DATI E DICHIARAZIONI

La/Il sottoscritta/o, in qualità di Proponente, 
Nome_____________________________Cognome________________________nata/o a ___________________________________________ Provincia _____ il __________Codice fiscale ____________________________________residente in via/le/p.zza ______________________________________________ n. ____CAP _____________ Comune _____________________________________ Provincia __________
e-mail (sarà usata per tutte le comunicazioni ufficiali) _________________________________________________________________
Cellulare___________________________________

[bookmark: _Hlk230879116]Indicare una delle seguenti opzioni relative alla relazione con l’Università di Firenze (barrare la/le caselle che descrivono la propria condizione):
	STUDENTE ISCRITTO AD UN CORSO DI LAUREA TRIENNALE/  MAGISTRALE / MAGISTRALE A CICLO UNICO / SPECIALISTICA (COMPRESI GLI STUDENTI FUORI CORSO) IN _________________________________________________________________;

	ISCRITTO AD UN PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE (come master di primo o secondo livello) / O DI SPECIALIZZAZIONE (ad eccezione dei medici in formazione specialistica di cui al Decreto legislativo 17 agosto 1999 n. 368) IN _________________________________________________________________;

	NEOLAUREATO DI CORSO DI LAUREA TRIENNALE / MAGISTRALE / MAGISTRALE A CICLO UNICO / SPECIALISTICA / DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________; 

	DOTTORANDO O DOTTORE DI RICERCA, CON TITOLO CONSEGUITO DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN _________________________________________________________________;

	ASSEGNISTA DI RICERCA O BORSISTA CHE SVOLGE O HA SVOLTO ATTIVITÀ DI RICERCA CONCLUSASI DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________;

	TITOLARE DI CONTRATTO O INCARICO DI RICERCA O TITOLARE DI INCARICO POST-DOC CHE SVOLGE O HA SVOLTO ATTIVITÀ DI RICERCA CONCLUSASI DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________;

	Richiede di essere ammesso al Programma “IMPRESA CAMPUS UNIFI 2026” – II call, come Soggetto Singolo o in Gruppo con il progetto di business descritto al punto 2. In caso di gruppo, la richiesta viene effettuata per conto di tutti i componenti del team. 
NOME PROGETTO:________________________________________________

oppure

	Richiede di essere ammesso al Programma “IMPRESA CAMPUS UNIFI 2026” – II call, come Soggetto singolo senza idea di business.

Ha partecipato a precedenti edizioni di Impresa Campus:
	Si
	No 
Se sì indicare le edizioni: _____________________________

È venuto/a a conoscenza del programma tramite (selezionare una sola opzione):
	Partecipazione alla Palestra di Intraprendenza
	Partecipazione a precedenti edizioni di Impresa Campus Unifi
	Scouting diretto con un esperto di IUF
	Mail istituzionale
	Sito web Unifi/Scuole
	Newsletter Unifi
	Social Media Unifi/Scuole
	Suggerimento da parte di un Docente
	Passaparola
	Candidatura Spontanea
	Altro (specificare) _______________________________________

Ha partecipato ad un incontro di presentazione del programma?
	Si
	No 

A tal fine:
· dichiara di aver preso visione e di aver accettato quanto riportato nel Bando di riferimento (CALL FOR IDEAS - AVVISO PUBBLICO “IMPRESA CAMPUS UNIFI  2026”);
· autorizza il trattamento dei dati personali come specificato al punto 3 della presente domanda;
· allega alla domanda i seguenti documenti:
· per il proponente:
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in relazione al possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del Bando di riferimento;
· per il proponente e ciascun componente del gruppo (in caso di team):
· Curriculum vitae preferibilmente in formato Europass;
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.



Luogo e data ________________________
			

	Firma
                                  _________________________________________ 




























2.A. PRESENTAZIONE DEL PROGETTO/IDEA DI BUSINESS
(da compilare per gruppi o singoli con idea imprenditoriale)

2.A.1. Team
Ulteriori componenti del progetto, se presenti, oltre al proponente (ripetere le informazioni per ogni componente del team)
Nome___________________________Cognome__________________________Nata/o a ___________________________  Provincia _____ il ________________
Codice fiscale__________________________________________
Residente in via/le/p.zza ________________________________________ n. ____
CAP _____________ Comune _____________________________________ Provincia __________ 
e-mail (sarà usata per tutte le comunicazioni ufficiali) ________________________________________________________
Cellulare ________________________________________________

Indicare una delle seguenti opzioni relative alla relazione con l’Università di Firenze (barrare la/le caselle che descrivono la propria condizione):
	STUDENTE ISCRITTO AD UN CORSO DI LAUREA TRIENNALE / MAGISTRALE / MAGISTRALE A CICLO UNICO / SPECIALISTICA (COMPRESI GLI STUDENTI FUORI CORSO) IN _________________________________________________________________;

	ISCRITTO AD UN PERCORSO PROFESSIONALIZZANTE (come master di primo o secondo livello) / O DI SPECIALIZZAZIONE (ad eccezione dei medici in formazione specialistica di cui al Decreto legislativo 17 agosto 1999 n. 368) IN _________________________________________________________________;

	NEOLAUREATO DI CORSO DI LAUREA TRIENNALE / MAGISTRALE / MAGISTRALE A CICLO UNICO / SPECIALISTICA / DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________; 

	DOTTORANDO O DOTTORE DI RICERCA, CON TITOLO CONSEGUITO DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN _________________________________________________________________;

	ASSEGNISTA DI RICERCA O BORSISTA CHE SVOLGE O HA SVOLTO ATTIVITÀ DI RICERCA CONCLUSASI DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________;

	TITOLARE DI CONTRATTO O INCARICO DI RICERCA O TITOLARE DI INCARICO POST-DOC CHE SVOLGE O HA SVOLTO ATTIVITÀ DI RICERCA CONCLUSASI DA NON OLTRE 2 ANNI ALLA DATA DI SCADENZA DEL BANDO IN __________________________________________;


Ha partecipato a precedenti edizioni di Impresa Campus:
	Si
	No 
Se sì indicare le edizioni: _____________________________

È venuto/a a conoscenza del programma tramite (selezionare una sola opzione):
	Partecipazione alla Palestra di Intraprendenza
	Partecipazione a precedenti edizioni di Impresa Campus Unifi
	Incontri di presentazione del programma
	Scouting diretto con un esperto di IUF
	Mail istituzionale
	Sito web Unifi
	Social Media
	Suggerimento da parte di un Docente
	Passaparola
	Candidatura Spontanea
	Altro (specificare) _______________________________________
Ha partecipato ad un incontro di presentazione del programma?
	Sì
	No 

2.A.2. Idea d’impresa
· Descrivere brevemente l’idea d’impresa, partendo dal bisogno cui si intende rispondere (max. 20 righe)
· Indicare le motivazioni e le esperienze dei partecipanti rispetto al progetto e se l’idea scaturisce da un’opportunità che si è presentata nel corso degli studi svolti presso l’Università di Firenze o nelle ricerche post laurea, etc. (max. 20 righe)

2.A.3. Prodotti/servizi offerti e mercato
· Indicare gli elementi di innovatività del prodotto/servizio proposto, il mercato di riferimento, i clienti e i benefici che il prodotto/servizio offre (max. 20 righe)
· Descrivere brevemente lo stato di avanzamento generale del progetto e la tempistica prevista per la sua realizzazione (max. 10 righe)

2.A.4. Altre informazioni rilevanti 
(max. 10 righe)


2.B. PRESENTAZIONE DELLE COMPETENZE DEL SINGOLO   
(da compilare per i singoli SENZA idea di business)

2.B.1. Competenze rilevanti del singolo 
· Indicare le competenze tecniche e trasversali che il singolo può mettere a disposizione dei team di progetto per lo sviluppo dell’idea di business (max. 20 righe)

2.B.2 Motivazioni rilevanti
· Indicare le motivazioni e le esperienze in altri progetti che si sono maturate nel corso degli studi svolti presso l’Università di Firenze, o nelle ricerche post laurea, etc. (max. 20 righe)
· Indicare le motivazioni e le esperienze che si sono maturate in contesti esterni, ma rilevanti nel proprio bagaglio di conoscenze (max. 20 righe)


3. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati trasmessi dai candidati saranno trattati, per le finalità di gestione della presente procedura, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati) e del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. 
I dati saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integrità e riservatezza, nonché limitazione della conservazione. 
L’interessato potrà in ogni esercitare i diritti garantiti dalla normativa in materia di protezione dei dati personali. 
I dati di contatto per l’esercizio dei diritti garantiti dalla normativa in materia di protezione dati sono: e-mail privacy(at)adm.unifi.it - pec protezionedati(at)pec.unifi.it

Luogo e data _____________________________________

Firma del Proponente ____________________________


Firme di eventuali altri componenti del team
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
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Unità di processo
KTO-Spin-off e imprenditorialità


Settore
KTO – Placement e imprenditorialità
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