[image: ]
[image: ]
AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI AD ESPERTI QUALI COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA “LOMBARDIA VENTURE”

Allegato 3
Tabella elementi di valutazione

Spett.le
Finlombarda S.p.A.
Via Taramelli, 12
20124 Milano


[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3]Il sottoscritto (nome)       (cognome)      , nato a (comune)      , (provincia)      , il (data)       e residente in (indirizzo)      , (CAP)      , (comune)      , (provincia)      , CF      , (eventuale) P.IVA iva oggetto di fatturazione:      , ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,


DICHIARA

COMPILARE IN CASO DI ESPERTO INVESTITORE 
[bookmark: _Hlk128646261]Con riferimento all’esperienza maturata presso Fondi di Venture Capital con un ruolo di investment manager o assimilabile, di cui all’elemento di valutazione EI1:
	Fondo di Venture Capital per il quale si è ricoperto l’incarico
	Attività / responsabilità / ruolo ricoperto
	Data inizio (mese /anno)
	Data fine (mese /anno)
	Breve descrizione del ruolo ricoperto e delle attività svolte

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



Con riferimento all’esperienza maturata presso investitori istituzionali e/o fondi di fondi in operazioni di investimento / asset allocation a favore di fondi di Venture Capital, di cui all’elemento di valutazione EI2:
	Operazione di investimento / asset allocation a favore di fondi di fondi di VC seguita
	Attività / responsabilità / ruolo ricoperto all’interno dell’operazione
	Investitore istituzionale / fondo di fondi per il quale si è svolta l’attività
	Data operazione (mese /anno)
	Breve descrizione dell’operazione (tipologia, forma tecnica, valore, finalità, …)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



Con riferimento all’esperienza maturata in altre operazioni di investimento in capitale di rischio (es: Private Equity, Buy-out, Turnaround, …), di cui all’elemento di valutazione EI3:
	Operazione
	Attività / responsabilità / ruolo ricoperto all’interno dell’operazione
	Ente per il quale si è ricoperto tale ruolo
	Data operazione (mese /anno)
	Breve descrizione dell’operazione (tipologia, forma tecnica, valore, finalità, …)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



COMPILARE IN CASO DI ESPERTO ACCADEMICO
Con riferimento all’esperienza maturata nel ruolo di docente in corsi universitari/master che affrontano le tematiche inerenti al Private Equity / Venture Capital, di cui all’elemento di valutazione EA1:
	Università 
	Corso universitario / master
	Tipologia di docenza 
	Data inizio (mese /anno)
	Data fine (mese /anno)
	Breve descrizione del corso universitario / master con riferimento alle tematiche inerenti al Private Equity / Venture Capital  

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     



Con riferimento all’esperienza maturata in attività di ricerca universitaria in ambito Private Equity / Venture Capital, di cui all’elemento di valutazione EA2:
	Università 
	Ruolo ricoperto 
	Data inizio (mese /anno)
	Data fine (mese /anno)
	Breve descrizione delle attività svolte (libri / paper pubblicati / osservatori, …)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



Con riferimento all’esperienza maturata in operazioni di investimento in capitale di rischio (es: Venture Capital, Private Equity, Buy-out, Turnaround, …), di cui all’elemento di valutazione EA3:
	Operazione
	Attività / responsabilità / ruolo ricoperto all’interno dell’operazione
	Ente per il quale si è ricoperto tale ruolo
	Data operazione (mese /anno)
	Breve descrizione dell’operazione (tipologia, forma tecnica, valore, finalità, …)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     





[bookmark: Testo4][bookmark: Testo5](luogo)      , (data)      

Firma

______________________________
(nome e cognome)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, del d.lgs.7 marzo 2005, n.82 e norme collegate
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