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(da produrre su richiesta di Lazio Innova) 

 
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: dichiarazione dei dati per le verifiche ai sensi della Disciplina Antimafia con riferimento alla 

Proposta di Investimento a INNOVA Venture nel capitale di rischio dell’impresa 

________________________________________________________________________. 

 

Il/La sottoscritto/a Nome  Cognome  

nato/a  a Stato  

 Comune   il  

 Codice Fiscale     

residente in Indirizzo  

 Comune  Provincia  

 CAP/ZIP code  Stato  
 

 

In qualità di: (selezionare la voce desiderata) 

 Coinvestitore persona fisica, 

 (indicare ruolo) _________________________ 

di (denominazione legale della persona giuridica)  
 

 

 

 

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 falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, 

consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, il Dichiarante sopra indicato 

decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata 

di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età ai sensi dell’art. 85 D.Lgs 159/2011 e s.m.c. (D.Lgs. 

218/2012): 
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(da produrre su richiesta di Lazio Innova) 

 

Nome Cognome 
Luogo di 

nascita 
Data di 

nascita 
Comune di 

residenza 
CAP di 

residenza 
C.F. Parentela1 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi della Disciplina Privacy che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

SOTTOSCRITTO E DATATO CON FIRMA DIGITALE 

 

 

 

(oppure)  

 

(luogo) ___________ (data) _____________     (Firma olografa2) __________________________ 

                                                 
1 Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché 

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

identità in corso di validità. 


	undefined: 
	Cognome: 
	Nome 1: 
	Nome 2: 
	Comune: 
	il: 
	Codice Fiscale: 
	Indirizzo: 
	Comune_2: 
	Provincia: 
	CAPZIP code: 
	Stato: 
	undefined_2: 
	di denominazione legale della persona giuridica: 
	NomeRow1: 
	CognomeRow1: 
	Luogo di nascitaRow1: 
	Data di nascitaRow1: 
	Comune di residenzaRow1: 
	CAP di residenzaRow1: 
	CFRow1: 
	Parentela1Row1: 
	NomeRow2: 
	CognomeRow2: 
	Luogo di nascitaRow2: 
	Data di nascitaRow2: 
	Comune di residenzaRow2: 
	CAP di residenzaRow2: 
	CFRow2: 
	Parentela1Row2: 
	NomeRow3: 
	CognomeRow3: 
	Luogo di nascitaRow3: 
	Data di nascitaRow3: 
	Comune di residenzaRow3: 
	CAP di residenzaRow3: 
	CFRow3: 
	Parentela1Row3: 
	NomeRow4: 
	CognomeRow4: 
	Luogo di nascitaRow4: 
	Data di nascitaRow4: 
	Comune di residenzaRow4: 
	CAP di residenzaRow4: 
	CFRow4: 
	Parentela1Row4: 
	NomeRow5: 
	CognomeRow5: 
	Luogo di nascitaRow5: 
	Data di nascitaRow5: 
	Comune di residenzaRow5: 
	CAP di residenzaRow5: 
	CFRow5: 
	Parentela1Row5: 
	NomeRow6: 
	CognomeRow6: 
	Luogo di nascitaRow6: 
	Data di nascitaRow6: 
	Comune di residenzaRow6: 
	CAP di residenzaRow6: 
	CFRow6: 
	Parentela1Row6: 
	NomeRow7: 
	CognomeRow7: 
	Luogo di nascitaRow7: 
	Data di nascitaRow7: 
	Comune di residenzaRow7: 
	CAP di residenzaRow7: 
	CFRow7: 
	Parentela1Row7: 
	NomeRow8: 
	CognomeRow8: 
	Luogo di nascitaRow8: 
	Data di nascitaRow8: 
	Comune di residenzaRow8: 
	CAP di residenzaRow8: 
	CFRow8: 
	Parentela1Row8: 
	NomeRow9: 
	CognomeRow9: 
	Luogo di nascitaRow9: 
	Data di nascitaRow9: 
	Comune di residenzaRow9: 
	CAP di residenzaRow9: 
	CFRow9: 
	Parentela1Row9: 
	NomeRow10: 
	CognomeRow10: 
	Luogo di nascitaRow10: 
	Data di nascitaRow10: 
	Comune di residenzaRow10: 
	CAP di residenzaRow10: 
	CFRow10: 
	Parentela1Row10: 
	Gruppo5: Off
	Luogo: 
	Data: 


