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indirizzo pec 
protocollo.aulss2@pecveneto.it 

 Spett.le 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37 
31100 Treviso  

  
 
Luogo 
 
Data 
 

 
OGGETTO: Proposta di donazione.  
 
 
Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ prov. ____________ il _________________  

residente in _______________________________________________________ prov. ______________ 

C.A.P. ____________ via _______________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale _________________________________________ tel. / cell. ________________________ 

mail / pec ____________________________________________________________________________  

documento di riconoscimento ____________________________________________________________ 

rilasciato da ___________________________________ in data ______________ scad. _____________ 

per conto di __________________________________________________________________________ 

a titolo di ____________________________________________________________________________ 

 
in qualità di (barrare la scelta):  

 
□ Legale rappresentante 
□ Delegato 
 
del proponente (Ente, Associazione, altro) __________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________ prov ___________________ 

C.A.P.____________via_________________________________________________________n._______ 

codice fiscale / P.IVA ______________________________________ tel. / cell. _____________________ 

Codice fiscale _________________________________ P.IVA __________________________________ 

mail / pec ____________________________________________________________________________ 

 
natura giuridica del proponente (barrare la scelta):  
 
□ Ente pubblico 
□ Soggetto di natura non profit 
□ Società a scopo di lucro 
 
per le Società a scopo di lucro (barrare la scelta): 
 
□ che l’impresa è iscritta al n. REA __________________ della Camera di Commercio Industria 

Artigianato di __________________________________ dal ___________________________________ 

□ che la società o cooperativa o consorzio è iscritta al n. __________ del Registro delle Società della 

Cancelleria Commerciale del Tribunale di __________________________________________________ 

□ che l’impresa o società o cooperativa o consorzio è iscritta al n. _________ del Registro delle Imprese di 
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___________________________________________________________________________________  

□ che la cooperativa o consorzio è iscritta al n. ______________del Registro della Prefettura di 

___________________________________________________________________________________ 

□ (per le imprese di altri Stati) che l’impresa è iscritta al n.______________ del Registro Professionale o 

Commerciale di (specificare l’organismo) _________________ dello Stato ___________________ 

analogo a quelli italiani, operante nel proprio stato di appartenenza 

 
DICHIARA 

 
di voler donare a motivo esclusivo di liberalità a favore dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana: 
 
(barrare la scelta) 
 

□ la somma di euro ____________________; 
□ il bene mobile di seguito indicato: 
 
(descrizione sintetica del bene mobile) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 (eventuale) 
 

da destinare al Servizio di _______________________________________________________________ 

del presidio ospedaliero / distretto _________________________________________________________  

per le seguenti finalità __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
(eventuale nel caso di donazione di bene mobile) 
 

valore commerciale ____________________________________________________________________ 

marca _______________________________________________________________________________ 

modello ______________________________________________________________________________ 

ditta produttrice / fornitrice _______________________________________________________________ 

diritto di garanzia ______________________________________________________________________ 

conformità alla normativa CE _____________________________________________________________ 

materiali di consumo (specificare) _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

altri oneri di funzionamento (specificare) ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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(eventuale nel caso di donazione di bene mobile) 
 

ALLEGA 
 

□ scheda tecnica; 
□ documentazione tecnica (specificare) ___________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA  

 
che la presente donazione rientra nella disciplina dell’art. 783 codice civile, trattandosi di donazione di 
modico valore rispetto alla capacità economica e patrimoniale del donante; 

 
DICHIARA  

 
di aver preso visione del Regolamento concernente le donazioni e altri atti di liberalità dell’Azienda ULSS n. 
2, disponibile sul sito web istituzionale, in particolare di essere a conoscenza che: 
• l’Azienda ULSS si riserva altresì la facoltà di destinare le donazioni ad altra finalità rispetto a quanto 

indicato in via generale dal donante, qualora ciò si rendesse necessario per il miglior impiego delle 
risorse disponibili a beneficio di tutti i servizi aziendali; 

• al fine di conservare il decoro e l’immagine istituzionale e nel rispetto del pluralismo dell’utenza 
generale i beni oggetto di donazione non possono in alcun modo essere utilizzati per forme dirette o 
indirette di pubblicità del soggetto donante mediante riferimenti alla ditta, marchi o altri segni distintivi 
del medesimo; 

CHIEDE 
 
di ricevere le comunicazioni del caso al seguente indirizzo 

_______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

mail / pec ____________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

Che i propri dati identificativi 

 VENGANO       NON VENGANO 

specificati negli atti deliberati pubblicati nel sito internet aziendale sezione “Albo Pretorio” al 
link https://www.aulss2.veneto.it/Albo-Pretorio , o in altri eventi informativi. 

 
DICHIARA  

 
Di aver preso visione dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679, disponibile nel sito internet 
aziendale 
Distinti saluti. 

IL DICHIARANTE 

______________________________ 

 
Il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 496 del Codice Penale e dall'art. 76 del DPR 
28.12.2000 n.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
dall’art. 75 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, e ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 
dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto del presente modulo è veritiero. 
 
IN ALLEGATO COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
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