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ALLEGATO A

DOMANDA
PER L’ACCESSO Al SERVIZI DI INCUBAZIONE
DELL’'INCUBATORE UNIVERSITARIO FIORENTINO
anno 2024

lo sottoscritta/o

nata/o a il

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell'impresa (ragione sociale)

[0 Spin-off dell’Universita di Firenze, riconosciuto in data ;

0 Impresa con rapporti in corso col mondo della ricerca dell’'Universita di Firenze su

progetti innovativi, costituita in data ;

[0 Impresa selezionata sulla base di bandi congiunti o accordi formalizzati con le realta

dell'ecosistema metropolitano fiorentino dell'innovazione, costituita in data

RICHIEDO

l'accesso ai servizi di INCUBAZIONE dell'Incubatore Universitario Fiorentino IUF, in locali ad
uso:

[ ufficio (secondo piano)

[ laboratorio (piano terreno)

a partire dalla prima data utile oppure a far data dal’

Inoltre, dichiaro sotto la mia responsabilita, ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445/2000, quanto segue:

- Sede legale della societa (indirizzo)

' Si ricorda che il Consiglio Direttivo di CsaVRI delibera sul'ammissione delle richieste pervenute entro 60 giorni
dalla chiusura di ciascuna finestra del bando.
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- Contatto telefonico
- Mail

-  Pec

Dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento di funzionamento dell’'Incubatore
Universitario Fiorentino (IUF), consultabile alla pagina web
https://www.unifi.it/upload/sub/statuto _normativa/dr 243 280223 regolamento funzionam
ento IUF.pdf

Allego alla domanda i seguenti documenti:
- copia di un documento di identita del sottoscrittore,
- atto costitutivo e statuto della societa,
- visura camerale aggiornata,

- allegato B.

Solo per le imprese che non hanno il riconoscimento come Spin-off dell’Universita di Firenze:
Allego inoltre:

- sintetica descrizione dei rapporti in corso col mondo della ricerca dell’'Universita di
Firenze su progetti innovativi, oppure, in caso di imprese prive di legami con la ricerca,
sintetica descrizione del percorso svolto e del legame con la realta dell’ecosistema
metropolitano fiorentino dell'innovazione che ha stipulato bando congiunti o accordo
con IUF per I'eccesso ai servizi di incubazione;

- business plan aggiornato secondo il modello pubblicato alla pagina
https://www.unifi.it/upload/sub/csavri/spinoff/business plan.pdf

- ultimo bilancio corredato di nota integrativa.

Luogo, data

Firma del legale rappresentante
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N.B.:

Le domande dovranno essere presentate esclusivamente via PEC a csavri@pec.unifi.it entro
le ore 13.00 dell’'ultimo giorno di apertura delle 4 “finestre” previste per 'anno 2024:

dal 29 marzo al 24 aprile (domanda entro le ore 13 del 24 aprile);

dal 13 giugno al 12 luglio (domanda entro le ore 13 del 12 luglio);

dal 10 settembre al 8 ottobre (domanda entro le ore 13 del 8 ottobre);

dal 14 novembre al 13 dicembre (domanda entro le ore 13 del 13 dicembre).

| documenti allegati dovranno essere in formato PDF.

Il messaggio dovra riportare nell’'oggetto la dicitura “Domanda per I'accesso ai servizi di
incubazione dell'lncubatore Universitario Fiorentino”.
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