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Al	Magnifico	Rettore	

Università	degli	Studi	di	Bari	Aldo	Moro	
Sezione	Ricerca	e	Terza	Missione	

SEDE	
 
Il	 presente	 modulo	 deve	 essere	 inviato	 alla	 casella	 di	 posta	 elettronica	 ricerca@uniba.it	 	 entro	 il	
15/02/2018.	
	

Modulo	di	candidatura		
	
Dati	anagrafici	del referente	dell’idea/	progetto	imprenditoriale	 
	
Cognome:	
Nome:		
Data	e	luogo	di	nascita		
Codice	fiscale	
Nazionalità	
Indirizzo	di	residenza	
Tel		
Cell	
Email:	
Titolo	di	studio	–	Università	/	istituto	superiore	-	data	di	conseguimento		
	
	
	
Dati	dell’organizzazione	e	team	referente	dell’idea/	progetto	imprenditoriale	
	
Fornire	le	seguenti	informazioni	nel	caso	sia	un’organizzazione	a	proporre	l’idea	progettuale	e/o	un	
Team	di	lavoro	
	
Ragione	sociale/	Denominazione	dell’organizzazione	
Forma	giuridica	
Struttura	organizzativa	dell'ente	proponente	
Sede	Operativa	
Team	coinvolto	
Referente	per	questa	iniziativa	
Tel		
Cell	
Email:	
Titolo	di	studio	–	Università	/	istituto	superiore	-	data	di	conseguimento	
	
	
	
Categoria	di	appartenenza:	
	
□ NEET	(giovani	non	inseriti	né	in	percorsi	di	studio	né	di	lavoro);	
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□ Studenti	di	istituti	di	istruzione	secondaria	superiore;	

□ Diplomati di istituti di istruzione secondaria superiore; 

□	Start-up	costituite	da	non	più	di	due	anni;	

□	Soggetti	costituiti	in	qualsiasi	forma	giuridica,	che	abbiano	partecipato	ai	precedenti	cicli	di	BaLab	o			

ad	altre	iniziative	di	promozione	delle	startup	organizzate	dall’Università;	

	

Campo	di	intervento	dell’idea/	progetto	imprenditoriale:	

	□	Beni	culturali,	paesaggio	e	turismo;	

□	Rigenerazione	urbana,	housing,	edilizia	sostenibile	e	sicurezza;	

□	Smart	cities	and	communities;	

□	Transizione	energetica,	mobilità	sostenibile	e	tutela	ambientale;	

□	Editoria,	media	e	smart	education;	

□	Economia	collaborativa	e	finanza.	

	
Descrivere	 la	 vostra	 idea/progetto	 imprenditoriale,	 i	 bisogni	 a	 cui	 volete	 dare	 risposta	 e	 i	
fattori	di	successo	(massimo	10	righe).	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Il/la	 sottoscritta_____________________	 esprime	 ai	 sensi	 del	 D.lgs.	 196/2003	 il	 proprio	 consenso	 al	
trattamento,	anche	con	strumenti	informatici,	dei	dati	personali	contenuti	nella	presente	domanda	per	
le	finalità	connesse	alla	selezione	e	per	l’eventuale	partecipazione	al	percorso	formativo.	
	

Data	e	firma		

____________________________________	
(Si	allega	copia	fotostatica	della	Carta	di	Identità	in	corso	di	validità) 
 


