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Modello 4 — Dichiarazione dati per Disciplina Antimafia

Invito
INNOVA Venture

Spettabile
Lazio Innova S.p.A.
Via Marco Aurelio 26/A

Oggetto: dichiarazione dei dati per le verifiche ai sensi della Disciplina Antimafia con riferimento
allinvestimento da parte di INNOVA Venture nella societa

Il/La sottoscritto/al (nome e cognome)
nato/a a (Stato, Comune) il

residente in

(Stato, CAP, Provincia, Comune, Indirizzo)
Codice fiscale
in qualita di Coinvestitore o socio persona fisica, oppure
in qualita di (ruolo) di
(denominazione legale della persona giuridica)

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

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

[ ] di NON avere familiari conviventi ® di maggiore eta.

[ ] di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta ai sensi dell’art. 85 D.Lgs 159/2011 e s.m.c. (D.Lgs.
218/2012):

Nome e | Luogo di | Data di | Comune di | CAP di CE
Cognome nascita nascita residenza residenza T

Parentela?

1 La dichiarazione sostitutiva va redatta e sottoscritta da tutti i soggetti obbligati Antimafia di cui all’art. 85 del D.Lgs
159/2011

2 Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché
maggiorenne.
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Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, ai sensi della normativa vigente, qualunque
variazione dovesse intervenire in merito ai familiari conviventi, come sopra indicati, dandone comunicazione
a Lazio Innova all'indirizzo di posta elettronica innovaventure @pec.lazioinnova.it.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi degli artt.13 e 14 del Reg. UE 679/2016
(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 e data)
(Firma olografa?)

3 In caso di firma olografa corredare la dichiarazione di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
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