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	Proposta di donazione di beni / servizi / lavori
	



Al Direttore Generale


Azienda Socio Sanitaria Territoriale


della Valle Olona


Via Arnaldo Da Brescia, 1


21052 BUSTO ARSIZIO (VA) 

Il modulo una volta compilato deve essere inviato, anche da indirizzo non PEC, tramite posta ordinaria o tramite mail al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-valleolona.it 

Oggetto: Proposta di donazione di beni/servizi/lavori.

Donante:

Se persona fisica

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

residente in Via ______________________________________________________________ n. _________

CAP _________________  Città ____________________________________________ PROV. _________

telefono: __________________________ e- mail ______________________________________________

oppure

Se persona giuridica

La Ditta/Ente (indicare denominazione sociale)

______________________________________________________________________________________________

Rappresentata da (specificare qualifica es. rappresentante legale): _________________________________________

Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________

Luogo ____________________________________________________ Data di Nascita _______________________

Sede legale _____________________________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________ n. ________________

CAP ___________________ Città ________________________________________________ PROV_____________

telefono: ________________________________ e-mail: ________________________________________________

DICHIARA

1. di voler mantenere riservata la propria identità: 

( SÌ


( NO

nel caso il donante non voglia mantenere riservata la propria identità, l’ASST ha la facoltà di pubblicare l’identità del donante nell’apposita sezione del sito internet dedicata alla rendicontazione delle donazioni. 

nel caso il donante voglia mantenere riservata la propria identità, l’ASST, avendo l’obbligo di rendicontazione delle donazioni ricevute, provvederà a pubblicare il dato in forma anonima.
2. di voler donare il seguente bene: _________________________________________________________
Marca e tipo: __________________________________________________________________
Modello: ______________________________________________________________________
Quantità: ______________________________________________________________________
Produttore: ____________________________________________________________________
Recapiti Produttore/Fornitore (telefono, indirizzo, mail) ________________________________
3. che il bene è nuovo e il suo valore commerciale complessivo (comprensivo di IVA) è pari a €________________ come da allegata Fattura/Documento d’acquisto;

oppure

4. che il bene è usato, ma è in buono stato e funzionante ed il suo valore commerciale è pari ad €________________ (comprensivo di IVA);

5. che il valore commerciale del singolo componente, comprensivo di IVA, in caso di bene composto da più elementi:

1)___________________________________________ € ________________________
2)___________________________________________ € ________________________
3)___________________________________________ € ________________________
6. che la donazione è destinata: 
al Presidio Ospedaliero di:

( Busto Arsizio
( Gallarate
( Saronno
( Somma Lombardo 

Struttura / Reparto (se individuato)__________________________________________________________

al Distretto Territoriale di:

( Gallarate

( Somma Lombardo

( Busto Arsizio/Castellanza

( Saronno

( alla Casa di Comunità di _______________________

( all’Ospedale di Comunità _______________________
7. di non avere diritti di esclusiva su beni di consumo o accessori del bene oggetto della proposta;
8. che la donazione in parola è effettuata per puro spirito di liberalità;

9. che non sussiste alcun conflitto di interesse, anche potenziale, con l'ASST Valle Olona e, in particolare, che è escluso qualsiasi interesse di natura patrimoniale con il suddetto Ente;
10. di aver letto il Regolamento aziendale sulle donazioni pubblicato sul sito aziendale e di accettare incondizionatamente le disposizioni previste; 

11. che la donazione non comporta alcun obbligo da parte dell’ASST Valle Olona nei confronti del donante;

12. per le persone giuridiche: 
· che la Società non si trovi in stato di insolvenza o di procedura concorsuale e che abbia i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
13. di aver letto e compreso l’informativa dell’ASST Valle Olona relativa al trattamento dei dati personali presente sul sito dell’Azienda;

14. di allegare un documento di identità in corso di validità.










 Il Donante 

Data |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|


___________________________
DICHIARAZIONE DI MODICO VALORE

Il donante, come sopra identificato, dichiara inoltre che la presente donazione è di modico valore ai sensi e per gli effetti dell’art.783 c.c. e che non diminuisce in maniera apprezzabile il proprio patrimonio.

· Secondo quanto disposto dal Regolamento aziendale, si definiscono come riferimenti massimi per il modico valore i seguenti importi:

· per le persone fisiche € 20.000,

· per le persone giuridiche € 50.000.










 Il Donante 

Data |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|



___________________________
Art. 783 C.C.: “La donazione di modico valore che ha per oggetto beni mobili è valida anche se manca l'atto pubblico [782 c.c.], purché vi sia stata la tradizione. La modicità deve essere valutata anche in rapporto alle condizioni economiche del donante.”

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DONAZIONE DI BENI, APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI, LAVORI EDILI E/O IMPIANTISTICI:

La donazione si perfeziona con la materiale consegna di quanto donato presso l’Azienda; al donante è fatto divieto di consegnare il bene oggetto di donazione prima della formale accettazione.

Nella lettera di accettazione inviata al donante verranno indicati espressamente i recapiti del magazzino di riferimento in modo da concordare con il personale la data e la modalità di consegna.
Documentazione da allegare in caso di donazione di beni:

· documentazione attestante la conformità del bene alle norme di legge

· manuale d'uso (se previsto dalla Legge per quel tipo di bene) 

· omologazione di materiale ai fini della prevenzione incendi rilasciata dal Ministero dell'Interno attestante (ove deve essere specificata la classe di reazione al fuoco del prototipo) e dichiarazione della ditta fornitrice/produttrice che quanto offerto è identico al prototipo omologato;
· Fattura/Documento d’acquisto;

· Documento di Trasporto.

Documentazione necessaria da presentare nel caso di donazione di apparecchiature elettromedicali:

· scheda tecnica riportante nome commerciale, modello e caratteristiche tecniche dell’apparecchiatura;
· numero di repertorio dispositivi medici (RDM);
· certificazione CE ai sensi del Regolamento UE 2017/745 sui Dispositivi Medici;
· manuale d'uso (se previsto dalla Legge per quel tipo di bene);
· omologazione di materiale ai fini della prevenzione incendi rilasciata dal Ministero dell'Interno attestante (ove deve essere specificata la classe di reazione al fuoco del prototipo) e dichiarazione della ditta fornitrice / produttrice che quanto offerto è identico al prototipo omologato;
· Fattura/Documento d’acquisto;

· Documento di Trasporto.

Documentazione da presentare in caso di lavori edili e/o impiantistici:

· riferimenti della ditta esecutrice al fine della redazione e sottoscrizione del DUVRI ex art. 26 del D.lgs. 81/08 s.m.i.
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