ALLEGATO A  
Spett.le TECNOPOLIS PST Scrl Unipersonale
Strada Prov.le per Casamassima, Km. 3

70010 Valenzano (Ba)

AccellerHealth-Albo Mentors

Il/La sottoscritt ___________________________________________  nat_ a __________________________  il ___________________codice fiscale/P.IVA __________________________________________________
Residente in ___________________Via_______________________________________________________ n ____________CAP_________________________________Tel.__________________________________

email___________________________________________ 

CHIEDE
Di essere iscritto/a all’albo di mentors istituito da Tecnopolis PST per il conferimento di eventuali incarichi necessari per la realizzazione delle attività previste dal Progetto “Smart Inno” (Adriatic IPA 2007-2013) nell’ambito del Laboratorio AccellerHealth, a favore di imprese appartenenti ai  settori dell’innovazione per la medicina, biotecnologie, automazione, nuovi materiali e dispositivi 
All’uopo si candida:

ad essere  iscritto al/ai seguente/i profilo/i  (nella seguente tabella  indicare con una “x” uno o più profili come elencati all’art. 3 dell’Avviso):
	1. Esperto in business planning, corporate strategy, analisi di mercato, commercial & operational due diligence.
	

	2. Esperto in progettualità di ricerca industriale e di sviluppo sperimentale
	

	3. Esperto in Schemi e opportunità di finanziamento in ambito medico
	

	4. Esperto in Accesso al credito
	

	5. Esperto in  Creazione di impresa
	

	6. Esperto in management consulting, in particolare nei settori del life science e dei servizi finanziari
	

	7. Esperto in progettazione o sviluppo di innovazioni tecnologiche nel settore dei dispositivi medici o dei sistemi informativi sanitari
	

	8. Esperto in Sviluppo di innovazioni di processo in enti del mondo sanitario
	

	9. Esperto in rapporto con gli investitori ed “investment readiness”
	


A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni previste dalla legge per attestazioni false e delle sanzioni richiamate dall’art 76 DPR 445/2000, dichiara:

· di aver preso visione dell’avviso pubblico di cui sopra e di accettare tutte le condizioni ivi previste;

· di  non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· (se soggetto giuridico) di essere in regola con gli obblighi contenuti nella legge n. 68/1999 sul diritto al lavoro dei disabili o di non esservi tenuti;

· di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura.

Dichiara inoltre:

· di possedere rilevante esperienza consulenziale e/o didattica negli ambiti indicati; 

· di avere buona conoscenza della lingua inglese e degli strumenti informatici.
           Luogo e data ________________

Firma per esteso ____________________________
Allegati

1) Curriculum vitae redatto secondo il formato europeo e siglato in ogni pagina,  sottoscritto e corredato di apposita dichiarazione ai sensi dell’art 46 e 47 del DPR 445/2000, che attesti la veridicità delle informazioni contenute e con l’autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003, nel quale dovranno essere indicate le esperienze richieste dal bando con chiara indicazioni del periodo, della durata e del committente;
2) Fotocopia fronte retro documento di identità in corso di validità debitamente firmata.                             











Luogo e data ________________

Firma per esteso ____________________________
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