
Al Direttore


Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica


Università degli Studi di Firenze


Largo Brambilla, 3




50134 Firenze

Inviato per pec: dmsc@pec.unifi.it

Inviato per mail: comunicazione@dmsc.unifi.it
OGGETTO: Proposta di donazione a favore del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica

Il sottoscritto …………., in qualità di rappresentante legale della società/ente ………………….. con sede legale in. ……………….., C.F./P.IVA……………..
oppure

Il sottoscritto …………., nato a ……………….. il ……………………….. C.F. (per persone fisiche)

Premesso che
· Il Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica dell’Università degli Studi di Firenze svolge attività di ricerca scientifica, didattica e terza missione nei settori di propria competenza. 

Propone
· di effettuare una donazione a titolo di liberalità a favore dell’Università degli Studi di Firenze – Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica consistente in:

□ somma di denaro pari a € __________________

oppure

· □ bene / attrezzatura / materiale scientifico di seguito descritto:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

del valore stimato di € __________________; 

con la presente dichiara
· che la presente attribuzione patrimoniale è effettuata a titolo gratuito e senza alcun corrispettivo;

· che la donazione non comporta obblighi, vincoli o condizioni incompatibili con le finalità istituzionali dell’Università;

· che la donazione non è collegata a rapporti contrattuali, convenzioni o procedure di affidamento in essere o future con l’Università degli Studi di Firenze;

· che dalla donazione non deriva alcun diritto a vantaggi economici o pubblicitari, né ad altre utilità patrimoniali;

· di essere consapevole che l’accettazione della donazione è subordinata alla deliberazione degli organi competenti dell’Università, ai sensi della normativa e dei regolamenti di Ateneo.

Qualora compatibile con le finalità istituzionali dell’Università, si propone che la donazione sia destinata a: ________________________________________

Resta inteso che la destinazione indicata ha carattere meramente indicativo e che l’Università conserva piena autonomia nella gestione e nell’utilizzo delle risorse donate.

Modalità di erogazione
La donazione sarà effettuata mediante:

□ bonifico bancario

□ consegna del bene sopra descritto

□ altra modalità: ___________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
Luogo e data
Firma
………………………………………..
