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	All’attenzione dell’Ufficio Bilanci e Contabilità



Oggetto: disposizione di donazione del 55% della retta in caso di ricovero ospedaliero

Io sottoscritto ……………………………………..………………………………………………………………………………

(nome e cognome)

Nato/a a …………...………………………….………………………………………… il ……..……/………..…/…………….

residente a………………………………………………… (……..) tel…………………….……..cell……..…………………

(località) (prov.)

indirizzo ………………………………………………………………………………………….…………………………………

familiare (specificare) ………………………..………………………

dell’ospite ….……………………………………………………………..…………………………………………………………

(nome e cognome)

dono all’ASP Città di Bologna il 55% della quota di retta a mio carico in caso di ricovero ospedaliero dell’ospite, con la seguente sulla finalità: fondo per il miglioramento e l’innovazione delle attività rivolte agli ospiti.

…………………..…………………………..,                                     ……..……/……….…/…………………

       ( luogo)                                                                                                                      (data)

 firma ………………….……………………………..…………….

___________________________________________________________________________________________________________

NOTE

Benefici fiscali per i donatori

L’ASP Città di Bologna è un’Azienda pubblica di servizi alla persona. 
Tutte le donazioni a favore dell’ASP sono fiscalmente deducibili o detraibili ai sensi di quanto previsto dell’art. 4 punto 7 del decreto legislativo 4 maggio 2001 n. 207 che afferma come la disciplina delle erogazioni liberali prevista dall´articolo 13 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460, relativa alle organizzazioni non lucrative di utilità sociale, è estesa alle istituzioni riordinate in aziende di servizi (Asp).

Tale agevolazione è unicamente ammissibile se trattasi di donazione effettuata con mezzi di pagamento tracciabili (bonifici bancari, versamenti in conto corrente di tesoreria, assegni bancari/circolari intestati all’Asp).

Esente bollo art. 8 c. 4 tab. All. B DPR 642/1972 in quanto trattasi di quietanza relativa ad oblazioni a scopo di beneficienza
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