
Carta intestata del Dipartimento/Centro 
 

        Al Presidente 
        del Centro di servizi di Ateneo 

Per la Valorizzazione dei Risultati della 
ricerca e la gestione dell’Incubatore 
universitario (CsaVRI) 
Prof. Andrea Arnone 

        
E p.c Area Servizi alla Ricerca e al Trasferimento 

Tecnologico – Unità Funzionale Brevetti, 
Spin-off e Laboratori Congiunti  

 ricercaeinnovazione@unifi.it  
  

Oggetto: Richiesta attivazione Laboratorio Congiunto 

 

 Il sottoscritto Prof.  …………………………………………………………………………………………………………………………..  

Direttore del Dipartimento di ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

chiede 

 l’istituzione del laboratorio congiunto denominato:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsabile Scientifico ……….………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tematica di ricerca: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

costituito da:  

Dipartimento/i  - Centro/i   

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e 

Società/Ente 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Firenze,  

         ………………………………………………………. 

           (firma) 

 

All. delibera/e del/i Dipartimento/i - Centro/i 

mailto:ricercaeinnovazione@unifi.it

