Sprint

To sottoscritta/o

Nome Cognome ,
nata/o a il ,

Codice Fiscale , residente in

Via n. CAP Nazione ,

(in caso di societa) in qualita di legale rappresentante della societa

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di Plva REA ,
Indirizzo
Dichiaro di

a) aver preso atto che Goldsprint Stl, Startup innovativa, si occupa della ricerca e dello sviluppo, della

b)

d)

vendita e della gestione di servizi altamente innovativi e tecnologici e che intende rafforzare e
potenziare il proptio team di sviluppo nonché 'avvio di un processo di miglioramento dei servizi
attualmente offerti al fine di favorirne la commercializzazione nei confronti di nuovi potenziali
clienti in Italia e all’estero;

avere letto integralmente il Regolamento Strumenti Finanziari Partecipativi (Regolamento SEFP)
adottato da Goldsprint Stl a partite dalla data del 25/07/2024 ¢ di aver compreso che
I'investimento in SFP attribuira alla societa un diritto d’opzione per la sottoscrizione di un
Aumento di Capitale a Servizio (come definito nel predetto Regolamento) al verificarsi dei termini

e delle condizioni di cui al Regolamento;
aver compreso che il singolo ticket-size SFP avra un valore nominale pari ad Euro 5.000,00;

prendere atto che l'investimento in SFP, cosi come descritto e regolato nel Regolamento SFP, ¢ in
capitale di rischio di Goldsprint Stl e che pertanto non c’¢ garanzia di remunerazione, né di

restituzione del capitale investito;

essere consapevole che Goldsprint Stl, fintantoché ¢ iscritta alla sezione speciale startup innovative
del Registro delle Imprese di Torino, ¢ soggetta al divieto di distribuzione di utili;

avere letto e compreso la documentazione a corredo dell’investimento in SFP che Goldsprint Stl mi
ha reso disponibile e che ogni eventuale mia esigenza di chiarimento in merito ¢ stata da Goldsprint
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Stl soddisfatta;

aver compreso che la sottoscrizione di uno o piu ticket-size di SFP mi dara i diritti informativi
descritti nel Regolamento.

E pertanto, dichiaro anche di:

1.

Data:

voler investire in SFP per un corrispettivo (ticket-size) di euro 5.000,00 cadauno e per 'importo
complessivo di euro (“Cortispettivo™);

eseguire il pagamento del Cortispettivo attraverso bonifico bancario su conto cortrente con codice

IT68K0306901001100000073224 intestato a Goldsprint Stl con la seguente causale: “SFP
Goldsprint St - COGNOME” dal seguente conto corrente:

- Intestatario

- Banca

- Citta della Banca

- Nazione della Banca

- IBAN

impegnarmi a fornire a Goldsprint Stl la documentazione richiesta per investire in SFP, inclusa
copia del bonifico di pagamento del Corrispettivo, con indicazione del CRO;

prendere atto che Goldsprint Stl si riserva di non accettare il pagamento del Corrispettivo e
pertanto di non perfezionare I'investimento in SFP da me richiesto in caso di non conformita,
inesattezza o non completezza delle informazioni e della documentazione da me inviate rispetto a
quanto richiesto da Goldsprint Stl.

(Firma dell’investitore - Rappresentante legale)

(Firma dell’investitore - Rappresentante legale, per espressa accettazione della clausola n. 4)

(Firma a cura di Goldsprint Stl, per accettazione
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