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Al Direttore di Dipartimento

Al Delegato del Rettore per la valorizzazione della ricerca e trasferimento tecnologico
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO A SOCIETA’ SPIN OFF

Per ogni informazione sulla compilazione è possibile rivolgersi al TTO 
(Barbara Colombo Tel 02 2399 9229 – email: barbara.colombo@polimi.it)
A. INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO

	NOME PROGETTO
	

	REFERENTE
	

	PROPONENTI1
	

	SETTORE ATTIVITA
	

	FORMA SOCIETARIA
	

	CODICE ATECO PREVISTO
	

	CAPITALE SOCIALE PREVISTO
	

	
	



 Si intende il personale e/o gli studenti/ex studenti del Politecnico che promuovono l’iniziativa.

B. COMPAGINE SOCIALE PREVISTA

Lista di tutto il personale interno dipendente
 e non dipendente
 dell’Ateneo che intende partecipare al progetto d’impresa e di tutti gli altri soci persone fisiche o giuridiche esterne all’Ateneo.

Per le persone giuridiche indicare anche il nome della persona di riferimento.

Eventuali variazioni rispetto alla compagine sociale prevista dovranno essere segnalate al Servizio Valorizzazione della Ricerca PRIMA delle approvazioni degli organi accademici.

	SOCIO
	QUALIFICA
	APPORTO AL PROGETTO

	QUOTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE PREVISTO

Lista delle persone
 che i proponenti intendono presentare come componenti del Consiglio di Amministrazione, con indicazione del Presidente designato.

Variazioni rispetto al consiglio di amministrazione previsto dovranno essere segnalate al Servizio Valorizzazione Ricerca PRIMA delle approvazioni agli organi accademici.

	NOME
	QUALIFICA

	
	Presidente Consiglio di Amministrazione

	
	Consigliere

	
	Consigliere

	
	Consigliere

	
	Consigliere

	
	Consigliere


D.           DESCRIZIONE DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE

	D.1 DESCRIZIONE DEL PRODOTTO COMMERCIALIZZATO

(Prodotti/servizi oggetto dell’attività d’impresa, aspetti innovativi, punti di forza e debolezza dell’iniziativa)

D.2 DESCRIZIONE DEL MERCATO DI RIFERIMENTO
(Potenziali concorrenti, mercato di riferimento, prospettive di sviluppo)

D.3 DESCRIZIONE DEI CANALI DISTRIBUTIVI
(Azioni di marketing, accordi con distributori, …)

D.4 TEAM DI PROGETTO

(Personale operativo in azienda, ruoli e responsabilità)




E. RAPPORTI CON IL DIPARTIMENTO DI PROVENIENZA DELLA PROPOSTA IMPRENDITORIALE: COLLABORAZIONI PREVISTE
Descrivere le previsioni sulle tipologie di rapporti tra le attività imprenditoriali e le attività di Dipartimento in termini di contratti di ricerca, assegni di ricerca, …… nei primi 3/5 anni di vita della spin-off.
	


F. UTILIZZO STRUTTURE DELL’ACCELERATORE D’IMPRESA

Si pensa di far richiesta di utilizzo delle strutture dell’Acceleratore d’Impresa

    □SI       □NO

Io sottoscritto ______________, codice persona_____________, nato a ______________ il ________, residente in _____________, C.F. ____________, P.I. _____________, referente per la procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano,

DICHIARO

che le informazioni contenute nel presente documento sono condivise dagli altri soci diversi dai proponenti coinvolti;

che ho ottenuto mandato da parte degli altri soci di agire in nome e per conto loro nella procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano;

che, a nome di tutti i soci coinvolti, ci si obbliga a costituire la società spin-off solo a valle della decisione del Consiglio di Amministrazione del Politecnico di Milano, con la medesima compagine sociale e il medesimo Consiglio di Amministrazione presentati agli Organi accademici e comunque entro e non oltre 6 mesi dalla data di approvazione del Politecnico;

che, a nome di tutti i soci coinvolti, ci si obbliga a trasmettere al Politecnico di Milano previa e tempestiva comunicazione scritta riguardo ogni modifica della compagine sociale a valle della costituzione della società spin-off.

Firma del solo referente

                                              _______________________________________

Io sottoscritto ______________ , nato a ______________ il ________, residente in _____________, C.F. ____________, P.I. _____________, referente per la procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano;
Io sottoscritto ______________, nato a ______________ il ________, residente in _____________, C.F. ____________, P.I. _____________, proponente della procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano;

Io sottoscritto ______________, nato a ______________ il ________, residente in _____________, C.F. ____________, P.I. _____________, proponente della procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano;

DICHIARO

di ben conoscere ed accettare espressamente ed integralmente il vigente Regolamento Spin-off del Politecnico di Milano (di seguito: il Politecnico);
di ben conoscere ed accettare espressamente ed integralmente il vigente Regolamento disciplinante gli incarichi esterni all'Ateneo per i professori e i ricercatori del Politecnico di Milano
;
di ben conoscere il D.M. 10 Agosto 2011, n. 168, ed in particolare l’art. 4, disciplinante le incompatibilità con cariche direttive e amministrative ovvero responsabilità formali nella gestione delle società aventi caratteristiche di spin-off universitari;
e AUTORIZZO il Politecnico al trattamento dei dati contenuti nel presente atto in ogni modo e ad ogni fine comunque relativi alla procedura di accreditamento a società spin-off del Politecnico di Milano nel pieno rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 196/03.
Milano, li ______________________

Firma del referente
                                              _______________________________________

Firma del proponente

                                              _______________________________________

     Firma del proponente

                                              _______________________________________
Firma del proponente

                                              _______________________________________
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART. 13 DEL 

REGOLAMENTO UE N. 679/2016 DEL 27 APRILE 2016

La vigente informativa viene rilasciata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.

Titolare del trattamento dati
Politecnico di Milano - Direttore Generale su delega del Rettore pro-tempore – contatto: dirgen@polimi.it. 

Responsabile protezione dati e punti di contatto 
Dott. Vincenzo Del Core, privacy@polimi.it - tel.: 0223999378.

Finalità del trattamento, base giuridica, categorie di dati e periodo di conservazione
Ai fini dell’applicazione della normativa europea e nazionale in materia (Reg. UE 679/2016, d’ora in poi Regolamento), si informa che suoi dati personali saranno utilizzati per le seguenti finalità:

	Finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali
	Base giuridica del trattamento
	Categorie di dati personali oggetto di trattamento
	Periodo di conservazione dei dati personali

	Finalità 1: i dati personali raccolti saranno utilizzati per adempiere alle esigenze di adempimenti di carattere amministrativo e fiscale relative alle privative industriali necessarie per il deposito e la prosecuzione delle domande di privativa industriale.
	art. 6 paragrafo 1 lett. a del GDPR -consenso


	· Dati identificativi

· Dati anagrafici
	per il periodo di durata della privativa industriale, ad esempio 20 anni per i brevetti d’invenzione, 10 anni per i modelli di utilità, 25 anni per i modelli ornamentali, e successivamente per il tempo in cui il Politenico di Milano sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità archivistiche, statistiche, storiche e di ricerca.



Natura dei dati 
I dati raccolti hanno natura obbligatoria. La mancata comunicazione e/o l’eventuale rifiuto a rispondere comporta l’impossibilità di fornire i servizi previsti dall’Invention Disclosure Form.  

Modalità di trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà mediante strumenti cartacei, informatici e telematici, con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza in conformità alle disposizioni previste dall’articolo 32 del Regolamento.

L’accesso ai dati acquisiti per la finalità 1 è consentito a personale debitamente autorizzato. 

Categorie di destinatari

In relazione alle finalità̀ indicate i dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti pubblici e o privati, ovvero potranno essere comunicati a società̀ e/o persone, sia in Italia che all’estero, che prestano servizi, anche esterni, per conto del Titolare. 

In particolare, per raggiungere le finalità descritte, il Titolare potrà avere la necessità di comunicare i dati personali alle seguenti categorie di soggetti terzi:

a) Autorità e Organi di vigilanza e controllo;

b) Soggetti che per il Titolare curano adempimenti di carattere amministrativo e fiscale;

c) Soggetti che sono stati nominati da parte del Titolare ai sensi dell’articolo 28 del GDPR quali soggetti responsabili del trattamento ovverosia la persona fisica o giuridica che tratta dati personali per conto del Titolare (a titolo esemplificativo e non esaustivo mandatari brevettuali); 

d) Soggetti autorizzati e istruiti dal titolare nel rispetto dell’informativa vigente a compiere attività di trattamento.


Periodo di conservazione dei dati loro destino
Per le finalità di archiviazione e conservazione, i dati necessari ai fini del buon funzionamento della Pubblica Amministrazione saranno conservati per finalità archivistiche, statistiche, storiche e di ricerca, nel rispetto del principio di trasparenza e dei principi di liceità, proporzionalità e minimizzazione, a tempo indeterminato. 

Trasferimento a paese Extra UE

I dati personali saranno trasferiti in Paesi UE ed extra UE.

Diritti degli interessati

In qualità di soggetto interessato può chiedere in qualsiasi momento al Titolare: 

· la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano; 

· l'accesso ai suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che la riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del Regolamento e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del Regolamento), la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

 In qualità di soggetto interessato ha inoltre diritto di opporsi in tutto o in parte:

· per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

· al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di promozione di iniziative formative ed eventi culturali del Politecnico di Milano.

Tali diritti sono esercitabili rivolgendosi a privacy@polimi.it.

Qualora ritenga che i suoi diritti siano stati violati dal titolare e/o da un terzo, ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità per la protezione dei dati personali e/o ad altra autorità di controllo competente in forza del Regolamento.

L'interessato, selezionando l'apposita casella, manifesta espressamente il suo libero e pieno consenso al Trattamento dei Dati secondo le finalità indicate nell’informativa e nei limiti in cui il proprio consenso fosse richiesto ai fini della legge, nonché alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa stessa. 

La informiamo che in qualità di interessato ha il diritto di revocare il Suo consenso in qualsiasi momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. Prima di esprimere il proprio consenso, l’interessato è informato di ciò. Il consenso è revocato con la stessa facilità con cui è accordato

CONSENSO
Il/la sottoscritto/a __________________ (C.F. ____________________ ) presa visione della suddetta informativa, rilascia il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli  adempimenti di carattere amministrativo e fiscale relative alle privative industriali 
☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso

CONSENSO
Presta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso per il trasferimento di dati in paesi extra UE e prende atto che il trasferimento avviene verso paesi che non dispongono di misure adeguate in termini di protezione di dati personali.

☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso 

Luogo e data, …………………................(firma)....................................................

CONSENSO
Il/la sottoscritto/a __________________ (C.F. ____________________ ) presa visione della suddetta informativa, rilascia il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli  adempimenti di carattere amministrativo e fiscale relative alle privative industriali 
☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso

CONSENSO
Presta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso per il trasferimento di dati in paesi extra UE e prende atto che il trasferimento avviene verso paesi che non dispongono di misure adeguate in termini di protezione di dati personali.

☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso 

Luogo e data, …………………................(firma)....................................................
CONSENSO
Il/la sottoscritto/a __________________ (C.F. ____________________ ) presa visione della suddetta informativa, rilascia il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli  adempimenti di carattere amministrativo e fiscale relative alle privative industriali 
☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso

CONSENSO
Presta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso per il trasferimento di dati in paesi extra UE e prende atto che il trasferimento avviene verso paesi che non dispongono di misure adeguate in termini di protezione di dati personali.

☐ Do il consenso 

☐ Nego il consenso 

Luogo e data, …………………................(firma)....................................................

� Personale docente di ruolo (professori ordinari, professori straordinari, professori associati, ricercatori universitari, assistenti del ruolo ad esaurimento) e il personale tecnico amministrativo dell’Ateneo.


� Studenti; ex studenti; dottorandi; borsisti, assegnisti e contrattisti di ogni genere; stagisti; docenti a contratto; collaboratori di ogni genere non dipendenti del Politecnico di Milano.


� Si intende: know-how, fondi, spazi, attrezzature, supporto alla distribuzione, supporto alle vendite, ….


� Anche soci.


� Va compilato e firmato da ogni PROPONENTE e dal REFERENTE.


� Oppure il Regolamento � HYPERLINK "http://www.normativa.polimi.it/upload/statuti/file.php/176/incarichi_retribuiti_PTA.pdf" �per l’autorizzazione a svolgere incarichi retribuiti al personale dirigente e tecnico amministrativo del Politecnico di Milano�, nel caso il proponente afferisca al personale tecnico amministrativo dell’Ateneo.





PAGE  
1

