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Corso di aggiornamento 
TRASFERIMENTO TECNOLOGICO: 

STRUMENTI INNOVATIVI PER LA GESTIONE DEL PORTAFOGLIO 
DI TECNOLOGIE PER L’INNOVAZIONE 

Progetto ECM Regionale  
 

OObbiieett tt iivv ii   
Il corso ha come obiettivo quello di fornire ai partecipanti il quadro di riferimento in relazione ai principali 
strumenti per il trasferimento tecnologico e offrire un inquadramento relativo agli strumenti di finanza per 
l’innovazione, quali i fondi “seed capital” e “venture capital”, evidenziandone i principali meccanismi di 
funzionamento. Vengono inoltre analizzate le problematiche correlate alla costituzione di “spin-off” della ricerca e 
le metodologie per il trasferimento alle imprese di brevetti e tecnologie. 
  

PP rrooggrraamm mmaa  
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09.00 - 09.15 Introduzione 
09.15 - 11.15 Cos’è il Technology Transfer e a cosa serve - Dott.ssa D. Bellomo 
11.30 - 13.00 La valorizzazione dei risultati della ricerca pubblica: strategie e strumenti  - Dott. R. Pietrabissa  
14.00 - 15.30 Il tema dello spin-off e dello start-up d’impresa  - Prof. L. Silengo 
15.45 - 17.15 Valorizzare i brevetti: dall’exploitation all’evaluation - Dott.ssa S. Giordani 
17.15 - 18.45 Strumenti di finanza innovativa: “seed capital” e “venture capital” - Dott. C. Giuliano  
18.45 - 19.00 Discussione 
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09.00 - 11.00 L’ investimento in capitale di rischio e il ruolo del venture capital nello sviluppo di nuove imprese innovative  
Dott. A. Caddeo  

11.15 - 12.45 Spin-off della ricerca: come realizzare uno spin-off, dove cercare i fondi  - Dott.ssa C. Battaglia 
12.45 - 13.00 Discussione 
14.00 - 16.00 La gestione strategica dei brevetti nel trasferimento tecnologico a livello internazionale - Dott. P. Foà 
16.00 - 17.00 Esercitazione pratica sulla valorizzazione dei risultati della ricerca 
17.00 - 17.30 Discussione e compilazione questionari di apprendimento e gradimento 

DDeesstt iinnaattaarr ii   //   EECCMM   
Il corso è in attesa dei crediti ECM Regionali per le  figure professionali di Biologo, Chimico, Farmacista, Fisico, 
Fisioterapista, Infermiere, Medico Chirurgo, Tecnico Sanitario di Laboratorio e Veterinario, ed è rivolto a 20 
partecipanti interni e 10 partecipanti esterni. Per i partecipanti esterni è prevista una quota di iscrizione di € 100 
(IVA esente). Il versamento della quota dovrà essere effettuato a seguito della conferma di ammissione.  
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Sviluppo Italia Liguria s.c.p.a., Genova 
San Raffaele Scientific Institute, Milano 
AIFI (Associazione Italiana del Private Equity e Venture Capital), Milano 
Notarbartolo e Gervasi (N&G Consulting) S.r.l., Milano 
INNOGEST SGR Spa, Torino 
Studio Giordani – Mantiero/TTP Lab, Vicenza 
Politecnico di Milano, Milano 
Fondazione per le Biotecnologie, Torino 
 
S.C. Trasferimento Tecnologico e Coordinamento Core Facilities, IST Genova 

RReessppoonnssaabbii llee  SScciieenntt ii ff ii ccoo  
Tiziana Ruzzon                     Direttore S.C. Trasferimento Tecnologico e Coordinamento Core Facilities,  

IST Genova 

II nnffoorrmmaazz iioonn ii   
Le schede di iscrizione dovranno pervenire entro il 10 novembre 2009 alla Struttura Formazione e 
Aggiornamento, Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Largo R. Benzi, 10, 16132 Genova - Tel. 010 
5737340; fax 010 5737537).  
Per le informazioni aggiornate  e la scheda di iscrizione consultare www.istge.it • sezione Formazione – ECM 
(Corsi) o contattare Dott.ssa Alessandra Corda, Tel. 010 5737340, E-mail alessandra.corda@istge.it 

 

19  Novembre 2009 – h. 9.00/  19.00 
20 Novembre 2009 – h. 9.00/ 17.00 

Centro Congressi IST (CBA) 
Largo R. Benzi 10  

16132 Genova 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Corso di aggiornamento 
TRASFERIMENTO TECNOLOGICO: STRUMENTI INNOVATIVI PER LA GESTIONE 

DEL PORTAFOGLIO DI TECNOLOGIE PER L’INNOVAZIONE 
19 – 20 NOVEMBRE 2009 

 
Da restituire a: 

STRUTTURA FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO, ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO  
Largo R. Benzi 10 – 16132 Genova Tel. 010 5737532 / 3 – Fax 010 5737537 - e-mail: ufficio.formazione@istge.it  

 

 
Nome e Cognome _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ _ 
 
Luogo / Data di nascita _ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ Codice Fiscale_ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ ___ _ _ __ _ __ _ _ 
 
Telefono privato / Cellulare _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _  E-mail privata (eventuale) _ _ _ _ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ _ 
 
Indirizzo privato _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ __ 
 
Cap __ __ _ __ _ __ _ __ __ Città_ ___ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ _ Prov. _ _ __ _ ___ _ _ __ _ __ _ _ 
 
 

Libero professionista     Specificare  _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ 
 

 
 

Dipendente Ente     Ente di Appartenenza._ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ 
 

Struttura/ Servizio / Reparto e relativo indirizzo. _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ ___ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ 
 

_ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ 
 
Tel. c/o Ente _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _E-mail c/o Ente  _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ 
 

Figura Professionale _ _ _ _ _ __ _ ___ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ Disciplina / Specializzazione _ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ 
(indicare se medico chirurgo ,infermiere, biologo, etc) 
 

Qualifica _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ 
(indicare se dirigente medico,cps tecnico sanitario di laboratorio biomedico, professore associato,  contrattista, specializzando, dottorando, borsista, etc) 
 

 
Per i dipendenti IST: Firma e timbro del Direttore di Struttura __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ 
 

 
Q U O T A   D ’I S C R I Z I O N E 

 
 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE PER CORSI DI FORMAZIONE ACCREDITATI ECM     € 100 + € 1,81 = Tot. € 101,81 
(alla quota di iscrizione dovuta aggiungere € 1,81 per le spese di bollo; IVA esente ai sensi dell'art. n. 10, comma 20, DPR n. 633/72) 
 
 
INTESTAZIONE DELLA FATTURA _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ 
 
CODICE FISCALE _ _ _ _ _ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __   PARTITA IVA _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ _ _ 
 
INDIRIZZO a cui  inviare la fattura _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ _ 
 
CAP __ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ __   CITTA’ __ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ __ _ PROV.__ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ _  
 
MODALITA' DI PAGAMENTO (Il versamento della quota dovrà essere effettuato a seguito della conferma di ammissione) 
 
1.  Bonifico bancario intestato a ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 c/c 18407/90 BANCA CARIGE Spa Agenzia 49  codice CAB 1594  codice ABI: 6175  CIN J  IBAN IT87 J061 7501 5940 0000 1840 790 
 

2.  Assegno bancario o circolare "non trasferibile" 
 
n° _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __  della banca_ _ _ _ _ _ __ __ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _  

intestato a: ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA 
 
 
 
 
 
Data _______________ Firma del richiedente _______________________________________ 
 
 
 

normativa 196/03:garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza alla legge 675/96 sulla “Tutela dei dati personali”. L’IST garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che saranno 
utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni amministrative. 
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