
MOD. B 

 

PROPOSTA DI DONAZIONE DI BENE MOBILE 

 

DATI DEL DONANTE 

 

PERSONA FISICA ○ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________ ( __ ), il ____ / ____ / ________ 

C.F. ____________________________, residente in __________________________ ( __ )___ 

Via _________________________________, recapito telefonico________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

indirizzo di posta certificata (PEC)_________________________________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA ○ 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________ ( __ ), il ____ / ____ / ______ 

legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ 

con sede legale in _____________________ ( __ ), Via ______________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________, recapito telefonico__________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________ 

indirizzo di posta certificata (PEC)_______________________________________________ 

 

con la presente 

COMUNICA 

la sua volontà di donare a Codesta Spettabile Fondazione, a titolo di liberalità, quanto di seguito 

descritto: 

 

● BENE MOBILE consistente in (breve descrizione del bene): _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

● DATI RELATIVI AL BENE: 

Marca_____________________ 

Modello___________________ 



Scheda tecnica del bene (da allegarsi) 

DICHIARA 

che l’utilizzo del bene oggetto della presente donazione: 

a) COMPORTA l’impiego di materiale di consumo: 

o dedicato (INDICARE QUALE, SE NOTO)____________________________ 

o non dedicato (INDICARE QUALE SE NOTO)_________________________ 

OVVERO 

b) NON COMPORTA l’impiego di materiale di consumo 

CHIEDE 

che la presente donazione, qualora accolta, 

 

● sia DESTINATA a (barrare la voce di interesse):  

 

○ Fondazione Irccs, nel suo complesso, per lo svolgimento delle sue attività istituzionali 

 

○ Unità Operativa della Fondazione: ________________________________________________ 

 

● sia UTILIZZATA per (barrare la voce di interesse): 

 

○ attività di ricerca; 

○ attività di assistenza, ricovero e cura; 

○ attività amministrativa; 

○ attivazione di borse di studio, collaborazioni, consulenze; 

○ attività di formazione 

DICHIARA 

che la donazione medesima, qualora accolta: 

○ E’ VINCOLATA a clausole/oneri che ne limitano la gestione da parte della Fondazione donataria 

(specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

○ NON E’ VINCOLATA a clausole/oneri che ne limitano la gestione da parte della Fondazione 

donataria  

****************** 

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e. 76 del D.P.R. n. 

445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  



 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

a) di possedere la capacita di donare; 

b) che la donazione in parola è effettuata per puro spirito di liberalità, in assenza di conflitti di 

interesse, anche potenziali, con l'Ente donatario e, in particolare, con l'esclusione di qualsiasi 

interesse di natura patrimoniale; 

c) che, pertanto, la stessa non comporta alcun obbligo da parte della Fondazione nei confronti del 

donante; 

d) che la donazione in parola, rispetto alla capacita economica e patrimoniale del donante, è da 

intendersi (barrare la voce di interesse): 

 

○ di MODICO VALORE 

○ di NON MODICO VALORE 

 

DATA                                                                                                                                        FIRMA 

 

 

 

I dati personali contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati ai sensi del Regolamento 

UE 679/2916 e del Decreto Legislativo n. 101/2018. 

 


