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SCHEMA PROPOSTA DI DONAZIONE 

 

                                                                PERSONA FISICA                               Allegato N. 1 
 

 

AL DIRETTORE GENERALE 
ASL Città di Torino 
Via San Secondo, 29 
10128 – TORINO 

OGGETTO: Proposta di donazione 

 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________ il ________________________ 

residente a ______________________________________ in Via ________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ numero telefono ________________________________ 

indirizzo _____________________________________________ mail ____________________________________ 
 

dichiara la propria volontà ad effettuare la seguente liberalità essendo in possesso della piena capacità di 

donare ai sensi del Titolo V, Capo I, art. 774 del Codice civile: 
 

Donazioni di attrezzature, apparecchiature e beni:
 

 Barrare 

solo la 
voce che 

interessa 

 

Tipologia  

 apparecchiature e attrezzature sanitarie 
 apparecchiature e attrezzature non sanitarie (es: TV, PC, stampanti, fax, etc.); 
 arredi/beni sanitari 
 arredi/beni non sanitari 
 bene mobile registrato (es: automezzo, etc.) 
 bene immobile 
 

Descrizione del bene oggetto della liberalità e delle relative caratteristiche tecniche (se presente allegare la 
relativa documentazione copia fattura di acquisto, garanzia, manuale d’uso, etc.) e scheda tecnica del bene 

in donazione  

 

 

Il sottoscritto in rapporto alla suddetta proposta di donazione dichiara inoltre: 

□ la liberalità non determina la fornitura di materiale di consumo (dispositivi medici, diagnostici, reagenti o 

       farrmaci) 

□ la liberalità determina la fornitura dei seguenti materiali di consumo (dispositivi medici, diagnostici,  

       reagenti o farmaci): ______________________________________________________________________ 

□ la liberalità non richiede l’acquisto di ulteriori apparecchiature per il suo funzionamento 

□ la liberalità richiede l'acquisto delle seguenti ulteriori apparecchiature per i l suo funzionamento: 

        ________________________________________________________________________________  

□ la presenza delle seguenti certificazioni di conformità (da allegare)__________________________________ 

□ assenza di vincoli in relazione al bene oggetto della donazione 

□ che il bene donato è di proprietà del donante  
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Allega: 

 i manuali d'uso e i documenti nei quali sono rappresentate le caratteristiche tecniche; 

 la dichiarazione di rispondenza del bene, sottoscritta dal produttore, alle competenti norme di 

sicurezza e alle leggi vigenti in materia. 

 

Donazioni in denaro/altri valori finanziari (es: titoli, obbligazioni, etc.)
 

 
Barrare 

solo la 

voce che 
interessa 

 

Tipologia donazione 

 Donazione di somma di denaro o altro valore finanziario  

 Donazione di somma di denaro o altro valore finanziario, preferibilmente indirizzata alla seguente 
finalità tra quelle indicate sul sito aziendale: 
 
 

 Donazione di somma di denaro o altro valore finanziario, preferibilmente devoluta alla seguente 
Struttura (in assenza di pubblicizzazione di finalità istituzionali): 
 
 

 Il valore del bene in oggetto della donazione ovvero il valore della elargizione in denaro di    €____________
 

Dichiara che il valore della donazione è di modico valore rispetto al proprio patrimonio.
 

(NB: compilare solo per importo superiore a € 30.000,00) 

 

Servizio o progetto destinatario della donazione (NB: compilare solo nel caso si desideri esprimere una 

preferenza) 

    
 

 

INFORMATIVA D.LGS. 196/2003 – "CODICE DELLA PRIVACY" 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

CONFLITTI DI INTERESSE 
Si dichiara che, ai sensi della Legge Anti-corruzione 190/2012, non sussistono conflitti di interesse 

nell'iniziativa solidale che si intende effettuare. 
 

Luogo e data    . 
(Firma Donante) 
________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a  

□ acconsente 

□ non acconsente  

 
alla pubblicazione del proprio nominativo sul sito web aziendale (art. 4 u.c. del regolamento aziendale). 

 

 

Luogo e data    . 
 

(Firma Donante) 
_________________________________ 

N.B. si allega documento di identità 
 

 


