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Form Candidatura Challenge 
“Autenticazione innovativa per dispositivi mobili”
“La sicurezza non è costituita dall'assenza di minacce, ma è la capacità di individuarle ed intervenire prima che sia troppo tardi”



Indicare la tipologia di candidatura

Startup            


Startup innovativa           

Team              

Spinoff di Dipartimento di Istituto di Università e/o Centro di Ricerca         

PMI innovativa          

PMI



Team e Spin off non costituiti - Anagrafica del Referente Progetto 
	DATI DEL REFERENTE 
	NOME
	

	
	COGNOME
	

	
	E-MAIL  
	

	
	TEL:
	

	SE SEI UNO SPIN OFF INDICA UNIVERSITÀ O CENTRO DI RICERCA

	Nome Università o ODR
	

	
	Nome dipartimento
	

	
	Sede
	

	








COMPOSIZIONE DEL TEAM
(aggiungere righe se più di 3)



	Totale numero componenti
	

	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio

	

	
	Codice fiscale
	

	
	Competenze detenute 
	Allegare CV


	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio
	

	
	Competenze detenute
	Allegare CV


	
	Codice fiscale
	

	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio
	

	
	Competenze detenute
	Allegare CV




Il team ha un Advisor esterno? 	si 		no



Se si indicare in sintesi tipologia di competenza, anni di esperienza e profili social
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Startup/Pmi/Spin Off costituiti Anagrafica del Referente Progetto
	DATI DEL REFERENTE 
	NOME
	

	
	COGNOME
	

	
	E-MAIL  
	

	
	TEL:
	

	SE SEI UNA STARTUP/PMI/SPIN OFF


	RAGIONE SOCIALE
	

	
	PARTITA IVA/C.F.
	

	
	SEDE LEGALE (città)
	

	
	SEDE OPERATIVA (se diversa dalla sede legale) 
	

	
	SITO WEB/SOCIAL
	

	SE SEI UNO SPIN OFF INDICA UNIVERSITÀ O CENTRO DI RICERCA

	Nome Università o ODR
	

	
	Nome dipartimento
	

	
	Sede
	

	









COMPOSIZIONE DEL TEAM
(aggiungere righe se più di 3)

	Totale numero componenti
	

	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio

	

	
	Codice fiscale
	

	
	Competenze detenute 
	Allegare CV

	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio
	

	
	Competenze detenute
	Allegare CV


	
	Codice fiscale
	

	
	Nome/cognome
	

	
	Data nascita
	

	
	Titolo Studio
	

	
	Competenze detenute
	Allegare CV




Il team ha un Advisor esterno?	si 		no



Se si indicare in sintesi tipologia di competenza, anni di esperienza e profili social
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	



DESCRIZIONE SOLUZIONE PROPOSTA

	Titolo:
	Slogan:

	
	Come funziona? Come risponde al bisogno espresso nella Challenge? Che tipologia di innovazione introduci di prodotto, di processo, sui nuovi materiali, ecc? Hai già collaborazioni attive con Università e Centri di Ricerca o con grandi imprese? Sei in possesso di licenze, brevetti,







	SPIEGARE IL BUSINESS MODEL DELL’IDEA/STARTUP/PMI


	









	DESCRIVI IN CHE FASE DI SVILUPPO E’ IL PROGETTO/ SOLUZIONE PROPOSTA

	Hai già individuato il tuo target di riferimento, mercato, clienti, concorrenti, fatturato.





	DESCRIVI LA ROADMAP  NEI PROSSIMI 6 MESI
	







	IN CASO DI STARTUP//SPIN OFF
DESCRIVI (SE CI SONO) “EARLY ADOPTER” E SE HAI GIÀ GENERATO RICAVI
	










Proposta di soluzione innovativa











Livello di Innovatività
	INNOVATIVITÀ DELLA PROPOSTA
	Spiegare perché la soluzione è innovative rispetto a soluzioni già presenti sul mercato







	VANTAGGIO COMPETITIVO
	[bookmark: _GoBack]Indicare i vantaggi rispetto ai competitors






	COLLABORAZIONI DI SVILUPPO 

	Indicare, nel caso di esperienze di collaborazioni passate (o in corso) con altri soggetti pubblici o privati

	ALTRO CHE SI VUOLE SPECIFICARE
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