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3. Presentazione del Progetto
Titolo del Progetto (*):

ALE DONNE XLA VITA Area Tematica (*):

[J Salute Clinica (Oncologia, Cardiologia, ecc.)
[J Femtech e Benessere (App, Wearable)
MODULO DI CANDIDATURA [] Sostegno Sociale e Sicurezza (Prevenzione violenza, supporto)
PREMIO “OLGA NASO - Al FOR WOMEN’S HEALTH

g . . _ . Abstract (max 500 parole) (*):
Tutti i campi contrassegnati con () sono obbligatori. (Descrivi brevemente il problema affrontato, la soluzione Al proposta e il
beneficio atteso per la salute della donna).

1. Dati del Candidato (o Referente del Gruppo)

Nome e Cognome (*):

Data e Luogo di Nascita (*):

Codice Fiscale (*):

Indirizzo di Residenza:

Email (*):

Telefono (*):

LinkedIn Profile (URL):

| |
1. Dati del Candidato (o Referente del Gruppo)

Universita / Ente di Ricerca (*):

Corso di Studi / Dottorato (*):

Anno di corso / Data conseguimento titolo (*):

Nome del Relatore/Mentor (opzionale):




4 Allegati Obbligatori (Upload)

Si prega di caricare i seguenti file in formato PDF:

- Executive Summary (*): Descrizione dettagliata dell’idea e dell’impatto so-
ciale (max 2 pagine).

- Technical Report (*): Dettagli tecnici sull’architettura dell’Al, dataset utilizza-
ti e metodologia.

- Certificato di Iscrizione/Laurea (*): Documento attestante lo status di stu-
dente o ricercatore.

- Curriculum Vitae (*): Firmato e aggiornato.

- Video Pitch (Facoltativo): Inserire qui il link (YouTube/Vimeo/Drive per un
breve video di presentazione (max 3 min).

5 Consenso e Dichiarazioni (*)

Il sottoscritto dichiara:

- Di aver preso visione del Regolamento del Premio e di accettarne integral-
mente le clausole, inclusa quella relativa alle royalties per il finanziamento di
nuove borse di studio.

- Che il progetto presentato e frutto del proprio ingegno e non viola diritti di
proprieta intellettuale di terzi.

- Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016
per le finalita legate al concorso.

- Di autorizzare I’Associazione IrisRoma all’utilizzo dei materiali inviati per sco-
pi promozionali e istituzionali (nel rispetto della riservatezza tecnica).

Luogo e Data:

Firma (digitale o autografa):
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