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Allegato | Formulario manifestazione d’interesse partner

Call “BOOST YOUR IDEAS”

Metti a disposizione le tue competenze
Manifestazione di interesse per la selezione di partner

Modulo di Adesione

SOGGETTO
CANDIDATO
Ragione sociale
I) Potenziale utilizzatore
2) Settore pubblico allargato
TIPOLOGIA . . .
3) Investitore o struttura di supporto al capitale umano e alle startup
4) Centro di Competenza e/o fornitore dati
SEDE
VialPiazza n. civico CAP Citta
RIFERIMENTI
Codice fiscale/partita IVA telefono email Indirizzo internet
REFERENTE
Nome Cognome telefono email

DESCRIZIONE
Ambito/competenze e
know how della
struttura. La
descrizione fornita
sara pubblicata nella
Piattaforma della Call

BREVE PROFILO

DELLA remialita aggiuntive alle attivita previste dalla call, profilo dei giurati/mentor messi a
PROPOSTA DI Eis osizione)gg i P °
PARTNERSHIP P

(indicare la tipologia di supporto offerta, eventuali sponsorizzazioni di natura tecnica o

Allegati opzionali (ogni altra informazione utile a comprendere le competenze, gli ambiti d’intervento, i target
di riferimento).



