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Modello C - Dichiarazioni potenziali conflitti di interesse

(da allegare al Formulario sia per quanto riguarda il Proponente che per i Coinvestitori quale allegato alla Manifestazione di interesse a
coinvestire)

INNOVA Venture
INVITO

a presentare proposte di investimento nel capitale di rischio di start up ed imprese

Spettabile

Lazio Innova S.p.A.

Via Marco Aurelio 26/A
00198 Roma

Oggetto: dichiarazioni relative ai potenziali conflitti di interesse a corredo:
(selezionare la voce desiderata)
O della Proposta di Investimento a INNOVA Venture del progetto di cui al Formulario

(indicare numero identificativo) ;
O della manifestazione iniziale di interesse a coinvestire nell’impresa

(indicare la ragione sociale)

Il/La sottoscritto/a  Nome Cognome
nato/a a Stato
Comune il

Codice Fiscale

residente in Indirizzo

Comune Provincia

CAP/ZIP code Stato

In qualita di: (selezionare la voce desiderata)

E Coinvestitore persona fisica,
E Promotore dell’'lImpresa Costituenda,

E Legale Rappresentante di

(denominazione legale della persona giuridica)

con sede legale in  Indirizzo

Comune Provincia

CAP/ZIP code Stato

(selezionare la voce desiderata)

D iscritta al registro delle Imprese Italiano (indicare estremi iscrizione)

Codice Fiscale:
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Modello C - Dichiarazioni potenziali conflitti di interesse
(da allegare al Formulario sia per quanto riguarda il Proponente che per i Coinvestitori quale allegato alla Manifestazione di interesse a
coinvestire)

D non iscritta al registro delle Imprese Italiano!

VISTE

e la legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione” e s.m.i., in particolare, I'art. |, comma 9;

o il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e s.m.i.;

”»

e la deliberazione della Giunta regionale 6 febbraio 2018 n. 58 ” Adozione del Piano Triennale di

Prevenzione della Corruzione per gli anni 2018-2020".

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76,
consapevole altresi che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, il Dichiarante sopra indicato
decadra dai benefici per i quali la stessa dichiarazione é rilasciata

che alla data della sottoscrizione del presente Documento:

[0 NON SUSSISTONO nei suoi confronti rapporti di parentela o affinita entro il secondo grado o coniugali
con Dirigenti o Funzionari della Direzione Regionale Sviluppo Economico e Attivita Produttive, di Lazio
Innova S.p.A. e con i membri del Comitato di Investimento,

O SUSSISTONO nei suoi confronti rapporti di parentela o affinita entro il secondo grado o coniugali con i
seguenti Dirigenti o Funzionari della Direzione Regionale Sviluppo Economico e Attivita Produttive, di Lazio
Innova S.p.A. o con i membri del Comitato di Investimento:

Nome Cognome Rapporto di parentela

' Nella apposita pagina del sito www.lazioinnova.it dedicata all'lnvito, sono rese disponibili due versioni per i Proponenti
(impresa gia costituita o impresa ancora da costituire) e due per i Coinvestitori (persone fisiche o giuridiche).
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Modello C - Dichiarazioni potenziali conflitti di interesse

(da allegare al Formulario sia per quanto riguarda il Proponente che per i Coinvestitori quale allegato alla Manifestazione di interesse a

coinvestire)

Nome

Cognome

Rapporto di parentela

E SI IMPEGNA

a dare tempestiva comunicazione in caso di sopravvenienza dei suddetti vincoli di parentela o affinita o di

coniugi.

SOTTOSCRITTO E DATATO CON FIRMA DIGITALE

(oppure, solo nel caso di allegato alla Manifestazione di interesse iniziale rilasciata dai coinvestitori in conformita al Modello D)

(Luogo) (Data)

(Firma olografa?)

2 In caso di firma olografa stampare il documento, apportare la firma, scansionarlo ed allegare copia di un documento di

identita in corso di validita.
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