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Spett.le
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Loc. Piscina Manna Ed.2

09010 Pula (CA)

PEC: protocollo@cert.sardegnaricerche.it 
Modulo per manifestare interesse a partecipare al “4° Salone dell’Innovazione al servizio dell’impresa in Sardegna – SINNOVA 2016” (Cagliari, 6-7 ottobre 2016)

Il/La sottoscritto/a ................................................., nato/a a .........................................., prov. (……..), il ........./......../.........,
documento d’identità (carta d’identità / patente di guida / passaporto) n. ............................................................, rilasciato da ........................................ in data ........................................................, valido fino al .......................................................
Codice fiscale..........................................................................................................................................................................

residente a .......................................................... in Via ...................................................................................... n.…….......

nella sua qualità di..................................................................................................................................................................

autorizzato/a a rappresentare legalmente l’Impresa ….........................................................................................................
Codice fiscale ................................................................................... Partita I.V.A. ...............................................................

avente sede legale in ................................................................. Via .......................................................................... n. ......

Fax .......................................................Telefono ...................................................................................................................
e sede operativa in…………………………………………………. Via …………………………………………………….. n. …..

Fax .......................................................Telefono ...................................................................................................................
iscritta alla CCIAA di  ………………………………………… n° ……………………………………………………………............

Codice ISTAT delle attività svolte (specificare) ………………………………………………………………………………..........

Referente aziendale per le comunicazioni relative all’evento (nome, cognome)……………………………………….………..

e-mail………………………….……………………………Cellulare…………………………………………………………………..

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci anche ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara che i dati anagrafici di cui sopra sono veritieri e completi.

Il/La sottoscritto/a, in rappresentanza della Società/Ditta di cui sopra, 

manifesta

 FORMCHECKBOX 
   il proprio interesse a partecipare in qualità di espositore al 4° Salone dell’Innovazione al servizio dell’impresa in Sardegna – SINNOVA 2016, per l’intera durata della manifestazione*, nello spazio espositivo “Area Imprese” all’interno dell’area tematica (selezionare una sola area tematica di interesse):

 FORMCHECKBOX 
    ICT 

 FORMCHECKBOX 
    Turismo e beni culturali e ambientali

 FORMCHECKBOX 
    Energia
 FORMCHECKBOX 
    Agrifood
 FORMCHECKBOX 
    Biomedicina
 FORMCHECKBOX 
    Aerospazio

 FORMCHECKBOX 
    Altri settori (specificare) ___________________________
presentando il seguente prodotto/processo/servizio innovativo:

	Nome del prodotto / processo / servizio
	

	Breve descrizione (che cos’è, in cosa consiste, com’è realizzato, ecc.)

(min. 100 – max. 200 parole)
	

	Caratteristiche che rendono il prodotto / processo / servizio innovativo rispetto al mercato di riferimento
	

	Modalità di presentazione a SINNOVA 2016
	

	Eventuali esigenze di allestimento per la presentazione del prodotto / processo / servizio
	


Il prodotto / servizio / processo è già stato presentato in occasione di una precedente edizione di SINNOVA (se sì, specificare quale):

 FORMCHECKBOX 
    Sì, a SINNOVA 2013/2014/2015 (eliminare le voci non rilevanti)
 FORMCHECKBOX 
    No

Breve profilo aziendale (min. 100 – max. 200 parole):
	


* la partecipazione al salone vincola il richiedente a presidiare lo stand per tutta la durata dell’evento.
Per facilitare il trattamento delle informazioni contenute nella manifestazione di interesse si prega cortesemente di seguire le seguenti modalità per la compilazione e invio del modulo:

a) Compilare digitalmente il modulo e salvarlo in formato .rtf;

b) Stampare il modulo compilato digitalmente, apporre firma e timbro, scansionarlo e convertirlo in formato .pdf;

c) Inviare sia la versione .rtf (senza firma) sia il file .pdf (con firma e timbro) all’indirizzo PEC protocollo@cert.sardegnaricerche.it, specificando nell’oggetto “Partecipazione a SINNOVA 2016 – IMPRESE”.
Si precisa che la presentazione della manifestazione d’interesse non dà automaticamente diritto a partecipare all’evento. Sardegna Ricerche verificherà l’ammissibilità delle proposte pervenute sulla base della rispondenza ai requisiti specificati al punto 1. dell’avviso pubblico e comunicherà a tutte le imprese l’esito della verifica.

In tal senso, allega alla presente:
- il logo dell’impresa in alta risoluzione (300 dpi) in formato .jpg o .png;
- copia del documento di identità in corso di validità del Legale rappresentante / Titolare che sottoscrive la presente;

- consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

Data e luogo ………………………………………………………………………………





Timbro e firma del legale rappresentante


__________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 d. Lgs. n. 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

La informiamo, pertanto, che:

1.  I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: organizzazione del “4° Salone dell’Innovazione al servizio dell’impresa in Sardegna”. 

2.  Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato.

3.  Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto / la mancata prosecuzione del rapporto.

4.  I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

5.  Il titolare del trattamento è Sardegna Ricerche con sede legale in Via Palabanda, 9 – 09123 Cagliari.

6.  Il responsabile del trattamento è Enrico Mulas – E-mail: mulas@sardegnaricerche.it.

7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs.196/2003.

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………, nato/a a…………………………………………..…, Prov. (……), il ........./......../........., Codice Fiscale ……………….………………………, residente a ……………………………………, Prov. (………)  Via …………..……………………………………………………………., in qualità di legale rappresentante (specificare) ……………………………………………………………………………., dell’impresa ……………………………………………….……….., con sede legale a ……………………………………………, Prov. (………), via…………………………………………………………, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.
Luogo ........................... data .................................

Firma ....................................................................................
Allega: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
MODULISTICA PER LE  IMPRESE
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