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	DOMANDA DI MANTENIMENTO 
NELL’ELENCO DEI MANAGER DELL’INNOVAZIONE



Il/la sottoscritto/a……………………................................................................................................, nato/a a ……………..................................(nome)			      (cognome)
(luogo di nascita)

il………………………………………………………….. C.F.……………………………………………………………., residente in……………………………………………………,(data di nascita)

via………………………………………………………………………, n. …………… CAP………………., Prov…….., Tel. ………………..………………………, cell………………………………………, PEC* ………………………………………………………………  e-mail……………………………….……………………………………….(posta elettronica certificata)
(indirizzo)

*Tutte le comunicazioni ufficiali riguardanti l’iscrizione nell’Elenco dei Manager dell’Innovazione avverranno attraverso l’indirizzo di PEC indicato. Nel caso in cui il campo “PEC” non sia stato compilato, le comunicazioni verranno effettuate all’indirizzo PEC da cui è pervenuta la domanda di iscrizione.

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..
DICHIARA
☐	di aver preso pienamente visione, compreso e accettato integralmente il “Regolamento per la formazione dell’elenco dei manager dell’innovazione” (di seguito “Regolamento”) di Unioncamere;
☐	di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
☐	di godere dei diritti civili e politici;
☐	di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale, né avere procedimenti penali in corso; 
☐	di essere consapevole che la domanda di mantenimento all’Elenco dei Manager dell’Innovazione sarà considerata completa solo dopo la verifica dell’esecuzione del pagamento dovuto, di cui all’art. 11 del Regolamento di Unioncamere. Le modalità di versamento della tariffa saranno indicate nell’”Avviso di Pagamento” che verrà trasmesso all’indirizzo PEC indicato nella presente istanza a seguito della ricezione della stessa da parte di Unioncamere.

DICHIARA inoltre

☐ che permangono i requisiti formativi e professionali dichiarati in sede di prima iscrizione all’Elenco (non compilare il modulo sottostante);
☐ che permangono i requisiti formativi e professionali dichiarati in sede di prima iscrizione all’Elenco e, in aggiunta, sono state acquisite nuove conoscenze e/o competenze nel corso dell’ultimo anno (compilare il modulo sottostante solo nei riquadri riguardanti i nuovi requisiti);
☐ che sono intervenute modifiche sostanziali nei requisiti formativi e/o professionali dichiarati in sede di prima iscrizione all’Elenco (compilare il modulo sottostante in ogni sua parte). 
*Si prega di fleggare obbligatoriamente una sola casella

CHIEDE pertanto
il mantenimento dell’iscrizione nell’Elenco dei Manager dell’Innovazione

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..
Il/la sottoscritto/a conferma di aver letto l'informativa per il trattamento dei dati disponibile nell’art. 16 del “Regolamento per la formazione dell’elenco dei manager dell’innovazione” nella pagina web (https://www.unioncamere.gov.it/P42A0C4239S3692/elenco-dei-manager-dell-innovazione.htm).
Luogo e data ………………………………………
IL DICHIARANTE


							(firma per intero leggibile in modalità autografa o digitale)



CONOSCENZE E FORMAZIONE

1) TITOLO DI STUDIO 
☐ Diploma di Istituto Tecnico Superiore (ITS - ISTITUTI TECNICI SUPERIORI)[footnoteRef:1], specificare: [1:  Gli ITS sono scuole di eccellenza ad alta specializzazione tecnologica che permettono di conseguire il diploma di tecnico superiore (per maggiori dettagli si rimanda al sito dedicato: http://www.sistemaits.it/).] 

	Istituto:
	
	Città:
	

	Area Tecnologica:
	
	Ambito:
	

	Titolo conseguito:
	

	Data di conseguimento:
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	Allegare copia del titolo di studio e della eventuale equipollenza a quello italiano



☐ Laurea 3 anni:
	Università:
	
	Città:
	

	Titolo conseguito:
	

	Discipline di ambito tecnico o scientifico[footnoteRef:2]  [2:  Secondo la classificazione prevista dal DM 509/99 (1, 42, 8, 9, 10, 12, 4, 7, 33, 4, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 16, 32, 40, 37, 41) o dal DM 270/04 (L-02; L-04; L-07; L-08; L-09; L-13; L-17; L-21; L-22; L-23; L-25; L-26; L-27; L-28; L-29; L-30; L-31; L-32; L-34; L-35; L-38; L-41; L-43).] 

	☐ sì	☐ no	

	Data di conseguimento:
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	Allegare copia del titolo di studio e della eventuale equipollenza a quello italiano



☐ Laurea 5 anni:
	Università:
	
	Città:
	

	Titolo conseguito:
	

	Discipline di ambito tecnico o scientifico[footnoteRef:3]  [3: Secondo la classificazione prevista dal DM 509/99 (3/S, 4/S, 6/S, 7/S, 8/S, 9/S, 10/S, 11/S, 103/S, 20/S, 23/S, 25/S, 26/S, 27/S, 28/S, 29/S, 30/S, 31/S, 32/S, 33/S, 34/S, 35/S, 36/S, 37/S, 38/S, 45/S, 50/S, 53/S, 54/S, 61/S, 62/S, 66/S, 68/S, 69/S, 76/S, 75/S, 77/S, 78/S, 81/S, 80/S, 74/S, 86/S, 82/S, 85/S, 90/S, 91/S, 79/S, 100/S) o dal DM 270/04 (LM-3; LM-4; LM-6; LM-7; LM-8; LM-9; LM-10; LM-11; LM-12; LM-17; LM-18; LM-20; LM-21; LM-22; LM-23; LM-24; LM-25; LM-26; LM-27; LM-28; LM-29; LM-30; LM-31; LM-32; LM-33, LM-34; LM-35; LM-40; LM-44; LM-47; LM-48; LM-53; LM-54; LM-58; LM-60; LM-61; LM-66; LM-67; LM-68; LM-69; LM-70; LM-71; LM-72; LM-73; LM-74; LM-75; LM-79; LM-82; LM-83; LM-86; LM-91; LMR-02; LM-4 C.U.; LM-13).] 

	☐ sì	☐ no	

	Data di conseguimento:
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	Allegare copia del titolo di studio e della eventuale equipollenza a quello italiano



2) SPECIALIZZAZIONE POST LAUREA, MASTER II LIVELLO, DOTTORATO DI RICERCA 
	Tipologia:
	☐ Specializzazione post laurea         ☐ Master II Livello         ☐ Dottorato di ricerca
☐ Altro, specificare _________________________________

	Ente o società erogatore:
	

	Durata (ore):
	

	Titolo conseguito:
	

	Disciplina:  
	☐	ambiti gestionali e dell’innovazione, specificare ____________________________
☐	altro, specificare __________________________________________

	Data di conseguimento:
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	Allegare evidenza (attestati, copia del titolo di dottore di ricerca)




	Tipologia:
	☐ Specializzazione post laurea         ☐ Master II Livello         ☐ Dottorato di ricerca
☐ altro, specificare _________________________________	

	Ente o società erogatore:
	

	Durata (ore):
	

	Titolo conseguito:
	

	Disciplina:  
	☐	ambiti gestionali e dell’innovazione, specificare ______________________________
☐	altro, specificare __________________________________________

	Data di conseguimento:
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	Allegare evidenza (attestati, copia del titolo di dottore di ricerca)



	Tipologia:
	☐ Specializzazione post laurea         ☐ Master II Livello         ☐ Dottorato di ricerca
☐ altro, specificare _________________________________	

	Ente o società erogatore:
	

	Durata (ore):
	

	Titolo conseguito:
	

	Disciplina:  
	☐	ambiti gestionali e dell’innovazione, specificare ______________________________
☐	altro, specificare __________________________________________

	Data di conseguimento:
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	Allegare evidenza (attestati, copia del titolo di dottore di ricerca)



3) ISCRIZIONE ATTIVA AD UN ALBO PROFESSIONALE O ELENCO (PROFESSIONI TECNICO-SCIENTIFICHE, ECONOMICO-GESTIONALI, PROPRIETÀ INTELLETTUALE, LEGALE) 
	N° iscrizione
	Nome dell’Albo Professionale/ Elenco in cui si è iscritti
	Data di iscrizione
	In corso di validità (si o no)
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	Allegare eventuale evidenza 



4) CERTIFICAZIONE PROFESSIONALE (IN SETTORI GESTIONALI,ICT, ECC.) RILASCIATA DA UN ENTE RICONOSCIUTO/ACCREDITATO DI TERZA PARTE INDIPENDENTE 
	Certificazione della figura professionale ottenuta
	N° Certificato
	Norma di riferimento (eventuale)
	Rilasciato da 
(indicare “ente riconosciuto/accreditato di terza parte indipendente”) 
	Data di rilascio
	In corso di validità (si o no)
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	Allegare eventuale evidenza (copia di attestati/ certificati)



5) ATTESTAZIONE DI QUALITÀ E DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE RILASCIATA, AI SENSI DELLA LEGGE 4/2013, DA UN’ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE - ISCRITTA AL MISE – DI MANAGER CHE SVOLGONO CONSULENZA ORGANIZZATIVA, GESTIONALE E SULL’INNOVAZIONE 
	Ambito dell’attestato di qualità
	Nome dell’Associazione Professionale che ha rilasciato l’attesto di qualità
	Data di rilascio
	In corso di validità (si o no)

	
	
	
	

	
	
	
	



	[image: ]
	Allegare evidenza (copia attestazione)



6) CERTIFICAZIONI (IELTS, TRINITY, TOEFL, ECC.) DI CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE, CON LIVELLO > B1 DEL QCER *
	Certificazione linguistica ottenuta
(IELTS, TRINITY, TOEFL, ECC.)
	Rilasciata il 
	Livello Conseguito
(QCER -Quadro Comune Europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue)
	Organizzazione/Scuola
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	Allegare eventuale evidenza (copia di attestati e/o dichiarazioni di conoscenza)





ESPERIENZA LAVORATIVA 
7) ESPERIENZA PROFESSIONALE COMPLESSIVA CON INCARICHI MANAGERIALI
(barrare solo una casella)			☐ In materia di innovazione
☐ In ambiti diversi dall’innovazione
Indicare le ultime 4 esperienze complessive più significative, se necessario riportare un allegato con ulteriori esperienze che si ritiene utile fornire. 

	
	Periodo (mese e anno)
	Denominazione organizzazione (presso la quale è stata fornita la propria prestazione professionale)
	Tipologia organizzazione 
	Ruolo svolto
(es. Consulente di direzione, project manager, tecnologo,  ecc.)
	Inquadramento contrattuale
(Es. Dirigente, Quadro, ecc.)

	
	dal ____
	al _____
	
	
	
	

	1) 
	
	
	
	☐ Pubblica
☐ Privata
	
	

	2) 
	
	
	
	☐ Pubblica
☐ Privata
	
	

	3) 
	
	
	
	☐ Pubblica
☐ Privata
	
	

	4) 
	
	
	
	☐ Pubblica
☐ Privata
	
	


|_| Totale _____ anni di esperienza[footnoteRef:4] [4:  Gli anni di esperienza possono essere anche superiori a quelli previsti nell’Allegato B) del Regolamento di Unioncamere] 
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	Allegare possibili referenze (lettere dei datori di lavoro/clienti che attestino le attività svolte)



8) ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIFICA SULLE TECNOLOGIE IMPRESA 4.0
Indicare le ultime 4 esperienze più significative specifiche nelle tecnologie impresa 4.0, se necessario riportare un allegato con ulteriori esperienze che si ritiene utile fornire. 
	
	Periodo (mese e anno)
	Denominazione organizzazione (presso la quale è stata fornita la propria prestazione professionale)
	Tecnologie Impresa 4.0 su cui si è maturata l’esperienza
	Ruolo svolto
(es. Consulente di direzione, project manager, tecnologo,  ecc.)
	Inquadramento contrattuale
(Es. Dirigente, Quadro, consulente ecc.)

	
	dal ____
	al _____
	
	
	
	

	1) 
	
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	
	
	

	4) 
	
	
	
	
	
	


|_| Totale _____ anni di esperienza[footnoteRef:5] [5:  Gli anni di esperienza possono essere anche superiori a quelli previsti nell’Allegato B) del Regolamento di Unioncamere] 
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	Allegare possibili referenze (lettere dei datori di lavoro/clienti che attestino le attività svolte)







A corredo della presente domanda il candidato deve allegare i seguenti documenti firmati digitalmente o sottoscritti con firma autografa (obbligatori, pena la non ammissibilità della domanda):
|__|	copia del documento d’identità in corso di validità;
|__|	copia del Curriculum Vitae firmato e redatto in formato europeo (comprensivo dell’autorizzazione al trattamento dati e la sottoscrizione dell’autenticità di quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. 445/2000) conforme al facsimile all’Allegato C).

A corredo della domanda il candidato potrà allegare anche i seguenti documenti (se presenti):
|__|	copia del titolo di studio e della (eventuale) equipollenza a quello italiano (rif. punto 1);
|__|	copia attestati di (eventuale) specializzazione post laurea, master II livello, dottorato di ricerca e relativo programma (rif. punto 2);
|__|	evidenza dell’iscrizione attiva ad un albo professionale o elenco (rif. punto 3);
|__|	copia attestati/certificati rilasciati da ente riconosciuti/ accreditati (rif. punto 4);
|__|	copia attestato rilasciato dall’Associazione professionale ai sensi della Legge 4/2019 (rif. punto 5);
|__|	copia della certificazione di conoscenza lingua inglese (rif. punto 6);
|__|	possibili referenze: lettere dei datori di lavoro/clienti che attestino le attività svolte in relazione alle esperienze professionali riportate nei punti 7) e 8);
|__|	altre evidenze oggettive delle esperienze maturate (rif. punto 7 e 8);
|__|	altra documentazione utile a valutare la domanda di iscrizione (specificare): ______________
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