








Al Magnifico Rettore










Università degli Studi di 










Trieste

Oggetto: Parere richiesto ai sensi dell’art. 3 del Regolamento di attuazione del D.Lgs.297/1999

             (istituzione di spin off)

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

Direttore di Dipartimento di ………………………………………………………………………………………………
vista la domanda del Dott./Prof. ……………………………………………………………………………………….
di autorizzazione alla partecipazione allo spin off ……………………………………..…………………….
esprime parere favorevole/non favorevole per i seguenti motivi (motivare in ordine alla compatibilità con gli impegni istituzionali ed alle eventuali ricadute positive della partecipazione per la struttura diretta):
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Trieste, …………..















Firma











………………

