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Al Direttore Generale


Azienda Socio Sanitaria Territoriale


della Valle Olona


Via Arnaldo Da Brescia, 1


21052 BUSTO ARSIZIO (VA) 

Oggetto: Donazione per emergenza coronavirus.

Se persona fisica

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

residente in Via _______________________________________________________ n. _________

CAP _________________  Città _______________________________________ PROV. _________

telefonico: _________________________ e- mail _______________________________________
o
Se persona giuridica

La Ditta/Ente (indicare denominazione sociale)

______________________________________________________________________________

Rappresentata da:

Nome__________________________________ Cognome _______________________________

Luogo ______________________________________ Data di Nascita _______________________
Sede legale _____________________________________________________________________

Via __________________________________________________________ n. _______________

CAP ___________________ Città __________________________________PROV_____________

telefonico: ___________________________ e-mail:_____________________________________

DICHIARA

[image: image1.emf]di voler mantenere riservata la propria identità:             SI’                       NO

e di donare il seguente bene: _______________________________________________________________
Marca e tipo: ______________________________________________________________________
Modello: _________________________________________________________________________
Quantità:_________________________________________________________________________

Produttore: __________________________________________________________________________
Valore commerciale complessivo, se bene nuovo:___________________________________________

Valore commerciale del singolo componente, in caso di bene nuovo composto da più elementi:

1)_______________________________________________________________________________

2)_______________________________________________________________________________

Dati del fornitore se diverso dal donante:__________________________________________________
di non avere diritti di esclusiva su beni di consumo o su beni accessori del bene oggetto della proposta,

di comunicare che il bene viene donato in maniera definitiva ed in buono stato.
                                                                                                                     
             Il Donante 

Data, ________________                                                                            ___________________________
Il donante inoltre dichiara che trattasi di donazione di modico valore ai sensi e per gli effetti dell’art.783 c.c.

            



 Il Donante 

Data, ________________                                                                            ___________________________
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