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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONTEST LAUNCH PAD

ll/La sottoscritto/a
1. Quadro A: dati anagrafici

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luogo di Nascita:

Provincia Stato:

Data di nascita: Sesso MUOFO
Cittadinanza:

Cell:

Indirizzo e-mail:

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445 (“Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA DI

2. Quadro B: titolo di studio

[] essere iscritto/a al Corso di Laurea presso I'Universita degli Studi di Urbino

(specificare se laurea magistrale, laurea triennale e classe di laurea)

[] di aver conseguito presso I'Universita degli Studi di Urbino il seguente titolo di studi

(specificare se laurea magistrale, laurea triennale e classe di laurea)

Data conseguimento del titolo:
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N.B. Ripetere il riquadro A e il riquadro B per ogni partecipante.
CHIEDE/CHIEDONO

3. Quadro C: partecipazione singola o in team
L1 di partecipare al progetto singolarmente
L1 di partecipare al progetto in feam: ... ... ..o
(scegliere il nome del team)
4. Quadro D: propostadi progetto:

a) Titolo del progetto presentato:

PARTNER DEL PROGETTO CON IL PATROCINIO DI CON LA PARTECIPAZIONE DI
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¢) Inche modo il progetto & compatibile con le risorse del territorio?

e) Qual & 'impatto sociale potenziale che si prevede di raggiungere con il progetto in termini

di maggior benessere psicofisico della comunita, inclusione ed integrazione di persone a
rischio marginalizzazione sociale?

PARTNER DEL PROGETTO CON IL PATROCINIO DI
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f) Il progetto ha carattere multidisciplinare?
Se si, specifica in che modo questo rappresenta un valore aggiunto:

h) Hai/ avete esperienza nel settore in cui la proposta di progetto si pone?
Se si, specificare quale:

PARTNER DEL PROGETTO CON IL PATROCINIO DI
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Nota: Non preoccuparti se non riesci a rispondere a tutte le domande; i workshop a cui

parteciperai avranno l'obiettivo di aiutarti a chiarire le idee e a mettere a punto i
dettagli del tuo progetto!

(ogni partecipante dovra sottoscrivere la
domanda)

Allegati da produrre: Copia carta di identita in corso di validita per ciascun partecipante.
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