
Al DIRETTORE GENERALE
AUSL Umbria n. 1
VIA  Guerra 12/17

06100 Perugia
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;
� assenza di conflitto di interessi con l'Azienda in indirizzo o presenza dello stesso,
senza  per  questo  inficiare  la  validità  della  donazione,  come da  dichiarazione ai
sensi di legge , allegata alla presente proposta;

 
Donazioni liberali in denaro

(**)Tipologia donazione:   Donazione di somma di denaro per spesa corrente

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’Azienda USL  Umbria 1 presso il Tesoriere UNICREDIT Spa – via 
Francesco Baracca, 5 - Perugia  IBAN: IT 97 X 02008 03039 000102418453 Codice bic: 
UNICRITM1J07

Cordiali saluti.
Luogo e data ________________.

Firma del Donante
__________________________


