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Modello H — Consenso al trattamento dei dati personali
(da produrre su richiesta di Lazio Innova ma non obbligatorio)

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: Consenso al trattamento dei dati personali: progetto di cui al Formulario
(numero identificativo)

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)
] Coinvestitore persona fisica,
1 Promotore dell’lmpresa Costituenda,

[ Legale Rappresentante di

(denominazione legale della persona giuridica)

con sede legale in  Indirizzo

Comune Provincia

CAP/ZIP code Stato

(selezionare la voce desiderata)

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

Codice Fiscale:
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Modello H — Consenso al trattamento dei dati personali
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IO non iscritta al registro delle Imprese Italiano!

DICHIARA

di aver preso visione dell'informativa ai sensi della Disciplina Privacy riportata in Appendice 6 allInvito.

PRESTA

il consenso al trattamento dei dati personali per la finalita di cui al punto B3 della suddetta informativa (“per la
realizzazione di campagne di comunicazione e di diffusione degli esiti dellInvito e dei risultati delle politiche, piani o
programmi regionali di incentivazione del sistema economico di cui Ilnvito fa parte, attraverso la pubblicazione di
elenchi contenenti alcuni dati personali delle Imprese Investite o dei Coinvestitori”).

SOTTOSCRITTO E DATATO CON FIRMA DIGITALE

' 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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