BANDO FINANZIAMENTO DI RICERCA E SVILUPPO

“Qualifica processo GaAs PHEMT 0.25 µm”
FORMULARIO PER LA PARTECIPAZIONE 
Titolo del progetto R&S
       ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Eventuale acronimo______________________________________________________________________

Durata del progetto _____________________________________________________________

Costo totale del progetto: € ____________________________________________________
Finanziamento richiesto: € ____________________________________________________

Abstract del progetto (max 7.000 caratteri):
 TIPOLOGIA SOGGETTO RICHIEDENTE:
TEAM:
PRIME




(
ALTRI COMPONENTI:




PMI



 n.

(

SPIN OFF




(
START UP




( 
CENTRO DI RICERCA / UNIVERSITA’      ( 

Nominativo PRIME  
____________________________________________________________________

Dati sul TEAM richiedente:
PRIME:
Ragione Sociale 
 ______________________________________________________________________
Forma Giuridica ________________________________________________________________________
Partita IVA_____________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Indirizzo sede legale__________________________________CAP________________________________
Comune________________________________Prov.(sigla)______Paese___________________________
Persona di riferimento per comunicazioni inerenti la procedura____________________________

Telefono  ________________________________________Fax___________________________________
Sito Web_____________________________________e-mail__________________________________

Indirizzo Sede operativa_______________________________________________________________
Comune___________________________________________________________Prov. (sigla)________
Capo Progetto______________________________________________________________________
Responsabile Tecnico __________________________________________________________________
ALTRO COMPONENTE (compilare un modello per ogni componente del Team):
Ragione Sociale 
 ______________________________________________________________________
Forma Giuridica ________________________________________________________________________

Partita IVA_____________________________________________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Indirizzo sede legale__________________________________CAP________________________________
Comune________________________________Prov.(sigla)______Paese___________________________

Persona di riferimento per comunicazioni inerenti la procedura____________________________

Telefono  ________________________________________Fax___________________________________

Sito Web_____________________________________e-mail__________________________________

Indirizzo Sede operativa_______________________________________________________________

Comune___________________________________________________________Prov. (sigla)________

Responsabile Tecnico __________________________________________________________________








_________________________________







    Timbro e firma del legale rappresentante del Prime
� Indicare con esattezza la denominazione o ragione sociale quale risulta dall’atto costitutivo o dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.


� Indicare con esattezza la denominazione o ragione sociale quale risulta dall’atto costitutivo o dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.
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