ASP Città di Bologna
Viale Roma, 21

40139  Bologna

Oggetto: donazione di bene mobile

*Io sottoscritto………………………………………………………………………………………………….
(nome e cognome)
*Nato a …………………………………………………………...* Il ………………………………………..
*residente a …………………………………………………………………………………..……... (……..)

         (località)
(prov.)
*indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….
Famigliare (specificare)……………… … di…………………………………………………………………
(nome e cognome)

*intendo donare all’ASP Città di Bologna il bene di seguito descritto e del quale dichiaro di essere l’unico proprietario:
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

*Dichiaro altresì che il bene non è sottoposto a vincoli di alcun genere verso terzi

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

(luogo)   



(data)

*firma ………………….……………………………….

Riservato all’Azienda
N.B.: La valutazione sull’utilizzabilità del bene e quindi la sua accettazione devono essere effettuate dal settore tecnico preposto
.
Valutazioni sulla utilizzabilità del bene per le attività istituzionali dell’Azienda:
(  bene non utilizzabile 

Motivazioni:……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
(  bene utilizzabile per le attività di ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………
( predisporre il ritiro del bene  

Valore del bene: € ……………….. , ……………..

……………………………………………………………………………,  ………/………/…………….
(luogo)   

(data)

…………………………………………………………………,  
……………………………………..
nome e cognome - leggibili   


(firma)

SETTORE TECNICO PREPOSTO ALLA VALUTAZIONE DEL BENE:

TABELLA DI RIFERIMENTO:
	ATTREZZATURE SANITARIE
	(
	SERVIZIO SOSTEGNO AGLI ANZIANI E SERVIZI DI MANUTENZIONE

	INFORMATICA 

(HARDWARE E SOFTWARE)
	(
	DIREZIONE AMMINISTRATIVA

	TUTTI GLI ALTRI BENI MOBILI
	(
	SERVIZI DI MANUTENZIONE


� I campi di compilazione obbligatoria per il donatore sono indicati dall’asterisco.


� Per individuare il settore tecnico preposto, vedere tabella sul retro.
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