Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Ovest Allegato 3

AL DIRETTORE GENERALE

ASST Bergamo Ovest

TREVIGLIO
protocollo@pec.asst-bgovest.it
ufficio_protocollo@asst-bgovest.it

DONAZIONE DI BENI

ll/La sottoscritto/a

Cognome e nome/Ragione Sociale (*)

C.F./P.l.

Indirizzo/sede legale

Recapito telefonico e-mail

esprime la propria volonta di donare a:

Unita Operativa /Servizio

Presidio di

Oggetto della donazione:

O Tecnologia sanitaria O Tecnologia non sanitaria
O Arredi, suppellettili ed oggetti di uso corrente ecc.
O Altro

1. Descrizione del bene, destinazione d’'uso, modello, costruttore e fornitore:

2. Valore complessivo (.V.A. compresa):

£ Lettere

3. Eventuali servizi, accessori all’attrezzatura del bene donato, di cui assume contestualmente I'onere

4. Documentazione allegata:
o Scheda tecnica e/o depliant illustrativo del bene.
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Dichiara:

>
>

che 'apparecchiatura & coperta da garanzia per un periodo di mesi;

che nel periodo di garanzia sono garantite n. ............ manutenzioni preventive annue comprensive di verifiche
di sicurezza elettrica;

che il bene descritto & conforme alla legislazione ed alla normativa vigenti a livello europeo e nazionale in
materia di sicurezza e qualita;

che esiste un mercato concorrenziale per I'acquisto dei materiali di consumo eventualmente connessi all’utilizzo
dell’apparecchiatura;

di assumere a proprio carico ogni onere relativo alla consegna ed alla installazione dell’apparecchiatura;

che, contestualmente al bene, verra consegnata la seguente documentazione, funzionale al collaudo: manuale
d’'uso in italiano, certificato CE o altra documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti dalla
vigente legislazione in materia.

di non essere parte di un procedimento in corso diretto alla conclusione di un contratto a titolo oneroso con
I'Azienda.

di accettare le disposizioni del Regolamento aziendale per la gestione delle donazioni.

DA COMPILARE SOLO PER LE DONAZIONI
SUPERIORI AD € 5.000,00 PER PERSONE FISICHE ED € 50.000,00 PER PERSONE GIURIDICHE

Dichiara che 'oggetto della donazione, rispetto alla propria capacita economica e patrimoniale, &€ da intendersi:

O dimodico valore
O di NON modico valore

(*) Il donante se persona fisica deve allegare la fotocopia di un documento d’identita in corso di validita.
Il donante se persona giuridica deve allegare la fotocopia di un documento d’identita nonché il titolo che lo
autorizza all’effettuazione della donazione (es.: atto di nomina quale Legale Rappresentante/ legittimato).

ALLEGATO A: Informativa privacy

Luogo e data Firma leggibile del donante
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