								Allegato n. 1

Al COMMISSARIO STRAORDINARIO 
AUSL Umbria n. 2
Via D. Bramante n. 37
05100 Terni

OGGETTO: proposta di donazione di denaro 


Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________ il _____________ residente a 

_____________ in Via ________________________________, codice fiscale _________________________ 

numero telefono ________________, indirizzo mail_____________________________, (solo per persone 

giuridiche) in qualità di legale rappresentante della Ditta: _____________________________________, 

P.IVA _____________________________, indirizzo PEC: ________________________________ 

dichiara

la propria volontà ad effettuare la seguente donazione, essendo in possesso della piena capacità di donare ai sensi del Titolo V, Capo I, art. 774 del Codice civile; 

Donazioni liberali in denaro 

Valore della elargizione in denaro: Euro _______________________________ ( in lettere:_________________________________________________________) 

Servizio destinatario della donazione (NB: compilare solo nel caso si voglia individuare un Servizio destinatario della donazione):______________________________________ 

Finalizzazione della donazione (NB: campo facoltativo): ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

La donazione sarà effettuata mediante accredito della somma di denaro donata sul: 
conto corrente intestato all’AUSL Umbria n. 2 presso il Tesoreria Intesa Sanpaolo, Corso Tacito Terni,  IBAN: IBAN: IT40 D030 6914 4051 0000 0300 080 - Grande Beneficiario cod. 009769
ovveroconto corrente postale n. 12197059intestato all’AUSL Umbria n. 2Gestione entrate proprie.

Cordiali saluti. 

Luogo e data ________________ 
[bookmark: _GoBack]Firma del Donante 
_________________________
