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Al Direttore Generale 
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana 
Via Roma, 67 
56126 Pisa (PI) 
 

 
 
 

ALLEGATO 2 – DONAZIONE di SOMMA di DENARO 
 
 

Per persone fisiche 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) .............................................................................................................. 

residente in via/piazza .............................................................................................. n° 

.................., località .................................................................... CAP ...................., tel. 

......................................,  

cell…………………………………………… 

e-mail ......................................................  Cod. Fiscale ……………………………………………… 

 

 

 

Per persone giuridiche 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ..............................................................................................................   

in qualità di (specificare la qualifica, ad es. legale rappresentante) 

.................................................................. 

della ditta/ associazione………………………………………………………………………………. con sede in 

via/piazza .............................................................................................. n° .................., località 

.................................................................... CAP ...................., tel. ......................................,  

FAX…………………………………, cell…………………………………………………….. 

e-mail ....................................................  Cod. Fisc. / P. IVA ……………………………...………… 

PEC …………………………………………………….. 

 

 

 

avendo preso visione del regolamento per l’accettazione delle donazioni dell’A.O.U.P., 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
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atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, con la presente comunica l’intenzione di 

donare un contributo liberale pari ad € ..................................................................., 

propone di destinare la donazione: 

 

□ a favore del Dipartimento/ U.O./S.D._________________________________________ 

diretto/a dal prof./dott. ___________________________ e finalizzata a (facoltativo)  

_______________________________________________________________________________; 

□ a sostegno del progetto aziendale pubblicato sul sito dell’ A.O.U.P.  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Inoltre dichiara: 

1) che l’importo della presente donazione, rispetto alla capacità economica e patrimoniale 

del donante, è da intendersi:  

□ di modico valore 1 

□ di NON modico valore; 

(N.B. La scelta è obbligatoria)  

 

2) di possedere la capacità di donare; 

 

3) di non intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali e personali di alcun genere con il 

responsabile della struttura destinataria della donazione (e/o progetto aziendale), tali da 

poter configurare conflitto di interessi in relazione alla donazione; 

 
4) che l’accettazione della donazione non comporterà l’ obbligo di acquistare beni o 

servizi presso la ditta donante, né oneri aggiuntivi per l’ A.O.U.P.  (SOLO PER 

PERSONE GIURIDICHE) 

 

 TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

                                                 
1  modico valore: La modicità è valutata in rapporto alle condizioni economiche del donante (art. 
783 c.c.), nel complesso al tenore di vita e alle disponibilità del soggetto. 
Si ricorda che le donazioni di NON MODICO VALORE sono soggette a sottoscrizione di Atto 
Pubblico e registrazione dello stesso a carico del donante. 
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I dati personali raccolti in applicazione del presente regolamento, saranno trattati esclusivamente 
per le finalità dallo stesso previste, in conformità al d.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

 

Data ........................ 

Firma 

 

………………………….. 


