
 
La partecipazione al concorso è subordinata all’invio del presente modulo compilato in ogni sua 
parte (il testo in rosso è solo una guida di compilazione, deve essere cancellato e sostituito con 
le relative informazioni) e dell’invio anche del CV e dei documenti di identità di TUTTI i partecipanti 

allegati al presente modulo all'indirizzo: info@lifebilityaward.com 
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DEL PARTECIPANTE - …………  

LUOGO/DATA presentazione ....... 

Nome e Cognome  

Data e luogo di nascita  

Indirizzo (via-cità di residenza/domicilio)  

Carta d’Iden�tà e codice fiscale Da inviare in formato pdf via email all’indirizzo 
info@lifebilityaward.com  

Se interviene quale legale rappresentate di 
una associazione / società 

 
con sede in ______________________________ 

 
codice fiscale 
_____________________________ 
visura camerale da inviare in allegato pdf via 
email sempre all’indirizzo 
info@lifebilityaward.com 

Titolo di studio del presentatore del progeto 

 

☐Scuola media / scuola superiore 
☐Università 
☐Ph.D / Master  

☐ Ing.Tecn.          ☐ Economico      ☐ Medico/Bio          ☐ Umanis�co        ☐ Comunicaz/Mktg 

☐ Ambiente        ☐ Nutrizione       ☐ Turismo                 ☐ Belle Ar�             ☐ Altro 

Tipologia Master 

Primo livello ☐    Secondo livello  ☐ 

Ambito di ricerca PhD____________________________________________________________ 

 

MACRO AREA 
☐SALUTE ☐TRASPORTI E MOBILITÀ 

☐TRANSIZIONE ECOLOGICA ☐INNOVAZIONE SOCIALE 
 

 

mailto:info@lifebilityaward.com
mailto:info@lifebilityaward.com
mailto:info@lifebilityaward.com


 
Indicare i �toli di studio degli altri partecipan� al progeto: 
Numero totale partecipan�: ___________________ (documen� di iden�tà da inviare in allegato 
pdf via email all’indirizzo info@lifebilityaward.com) 
 
Nome e cognome: ____________________________ 
Titolo di studio: ______________________________ 
  
Nome e cognome: ____________________________ 
Titolo di studio: ______________________________ 
 
Nome e cognome: ____________________________ 
Titolo di studio: ______________________________ 
 
Descrizione del corso di laurea  

Telefono cellulare:  Email:  
Pec:  
Sito internet:  
 
 Come sei venuto a conoscenza del premio? 

☐ Università      ☐ Internet      ☐ Social      ☐ Amici/passaparola      ☐ Lions      ☐ Altro 

 

Hai partecipato ad altri premi/concorsi/call 
indicare quale/i e il premio vinto? 

 

 

 

 

Se hai un elevator pitch o un pitch deck 
invialo in formato pdf via email all’indirizzo 
info@lifebilityaward.com) 

 

Hai registrato un breveto? 

 
 

Se hai un elevator pitch o un pitch deck invialo in formato pdf via email 
all’indirizzo info@lifebilityaward.com) 

  

mailto:info@lifebilityaward.com
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DATI RELATIVI AL 
PROGETTO:  
 

 

Abstract (max 2.000 chr) 
Obbligatorio sia in italiano che 
in inglese 

 
Sintesi dell’idea. Insieme al �tolo 
sarà visibile a tu� gli uten�. Le voci 
successive del modulo saranno 
visibili solo alla Giuria. 
Il contenuto sarà oggeto di 
valutazione in base a capacità di 
sintesi e chiarezza 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Abstract in inglese  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descrivete il bisogno che 
vorreste servire  

(max 1.500 chr) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Descrivete il prodoto o il 
servizio che vorreste 
erogare 

(max 1.500 chr) 

Impato sociale, 
Innova�vità  

(max 1.000 chr) 

Fa�bilità tecnologica –   
metodologica  

 (max 2.000 chr) 

Fa�bilità economica 
 (max 2.000 chr) 

Eventuali Allega� 



 
Se il vostro progetto è presentato da più persone, vi chiediamo di indicare nome e cognome della 
persona candidata ad usufruire del viaggio premio  

NOME   
COGNOME   

 

La partecipazione al concorso è subordinata all’invio del presente modulo compilato in ogni sua 
parte, del CV e dei documenti di identità di TUTTI i partecipanti allegati al presente modulo 
all'indirizzo: 

info@lifebilityaward.com 
 

Scadenza presentazione: ore 16.00 del 3 aprile 2024 
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