
 

 

MODULO DI ADESIONE GUEST 

WORKSHOP promosso da CNA Bologna e Università di Bologna 

nell’ambito del Forum della Borsa della Ricerca 

 
Giovedì 17 maggio ore 16.30 

Bologna, Palazzo Re Enzo 

 

 

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA * 

 

TITOLO:   Collaborazione fra PMI e mondo della ricerca: un nuovo linguaggio per la loro integrazione 

 

Nella convinzione che senza innovazione non ci possa essere crescita e che per una efficace innovazione serve 

una collaborazione con chi ha il compito di elaborare e trasmettere le conoscenze scientifiche, CNA 

Associazione di Bologna e Università di Bologna hanno stipulato una Convenzione di Collaborazione negli 

ambiti di seguito delineati: 

- Attività di ricerca scientifica in settori disciplinari di comune interesse;  

- Attività di affiancamento per creazione di nuova impresa;  

- Attività di formazione nei settori scientifici di interesse comune delle Parti.  

In tale logica la piattaforma della collaborazione diventa uno strumento usuale di connessione con una 

facilitazione di linguaggio che avvicina i due mondi. 

Le esperienze concrete che vengono presentate esemplificano non solo la innovazione ma il percorso di 

dialogo diretto che CNA facilita. 

 

 

* L’iscrizione si ritiene formalizzata con l’invio di questo modulo compilato in tutte le sue parti agli organizzatori, 

Emblema srl, tramite mail info@borsadellaricerca.it o fax 051 2967441 e comunque entro e non oltre il 9 maggio. 

 
DATA ________________ TIMBRO E FIRMA ______________________________________________________________________ 

[ Nome leggibile del firmatario ] _______________________________________________________________________________ 

 

 

I dati comunicati dagli utenti saranno trattati nel pieno rispetto della normativa in materia di privacy (D. Lgs. 30/6/2003 n.196 – 

Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) con strumenti automatizzati e con l'ausilio delle 

misure di sicurezza prescritte al fine di tutelarne la riservatezza 

 

DATA ________________ TIMBRO E FIRMA ______________________________________________________________________ 

[ Nome leggibile del firmatario ] _______________________________________________________________________________ 

Delegato 

 

Nome e Cognome __________________________________________________________________________ 

 

Azienda __________________________________________________________________________________ 

 

Tel. ______________________________________ E-mail __________________________________________ 

 


