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 Destinatario: 

Al Direttore Generale   

ASL TARANTO  

 

 
   

OGGETTO: Offerta per la donazione di bene non medicale per il Reparto/Servizio di 
__________________________ del _____________________.  
  

  

In riferimento all’oggetto,   

 

Ditta o Rag. Sociale: 

il sottoscritto ____________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________ 

per la (società/associazione/ditta) ___________________________________________ 

domicilio fiscale __________________________________________________________ 

città ____________________________________________________________________ 

recapito telefonico e mail __________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________ 

P.I. _____________________________________________________________________ 

CCIAA n. iscrizione ________________________________________________________ 

 

Per le persone fisiche:  

il sottoscritto ____________________________________________________________ 

luogo di nascita___________________________________________________________ 

data di nascita ___________________________________________________________  

                                                               

                                                                     dichiara 

  

• tipo di bene oggetto della donazione _______________________________________ 

• produttore ____________________________________________________________  

• modello ____________________________ matricola __________________________ 

• la donazione del bene non comporta alcun obbligo consequenziale da parte 

dell’Azienda nei confronti del donatore;    
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• l’eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene è 

comunemente reperibile sul mercato a livello concorrenziale, cioè non è prodotto in 

esclusiva da un singolo fornitore anche se diverso dal fornitore del bene;    

• la donazione del bene è di modico valore rispetto al patrimonio del donatore (c.c. art. 

783, titolo V, capo III);    

• l’accettazione della donazione richieda l’acquisto, per il proprio funzionamento, di 

ulteriori apparecchiature  

□ SI  indicare quali ______________________________________________ 

□ NO  

• vengono consegnati tutti i manuali operativi necessari per l’uso e i manuali di service, 

completi di schemi elettrici e/o meccanici, necessari per l’esecuzione della manutenzione 

correttiva e preventiva.  Viene allegata la dichiarazione di rispondenza del bene, 

sottoscritta dal Produttore, alle norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia.    

 
 

             TIMBRO E FIRMA 
   

  

  

       Il bene risponde alle necessità del (indicare il Dipartimento, Struttura, …): _________________ 
□ SI  
□ NO  
 

       Con l’utilizzo dello stesso è ottenibile la seguente metodica diagnostica o terapeutica  

 

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

       congrua alle necessità del Dipartimento.  

        

       Per il funzionamento del bene sono necessarie risorse umane aggiuntive:  

□ SI  
□ NO  

  

Il Responsabile 

  

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
Dichiarazione resa ai sensi della L.190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell'illegalità nella pubblica amministrazione”, del D. Lgs n. 33/2013 e successive modificazioni e integrazioni. 


