
 

 

Direttore Generale  
Azienda USL di Bologna 

Via Castiglione 29 - 40124 Bologna 

Il/la sottoscritto/a (Donante):  Nome____________________Cognome_________________________________ Codice fiscale____________________ 

Via_______________________________________, cap____________Città____________________Telefono ______________________  

�  in proprio  �  in qualità di legale rappresentante della Società/Associazione/Organizzazione/ Fondazione 

______________________________________________________________con sede in ______________________________ 

Via ________________________________________ N._____ Partita Iva _______________________________ 

Avendo preso visione delle Linee Guida “Atti di liberalità e contratti di sponsorizzazione dell'Azienda USL di Bologna”, esprime la propria volontà di donare a 

favore di  

� Attività di ricerca1   � IRCCS – ISN  � Attività dell’ambito di assistenza /UO/ Macro-articolazione2_____________________________  

Per l’eventuale seguente finalità:__________________________________________________________________________________________________ 

L’importo di Euro _____________________________che provvederà a versare tramite PagoPA  https://pagamento.lepida.it/crea-bollettino-

pagopa?bollettino=1439  ,  
 

A tale scopo dichiara: 
 
1) che la donazione è fatta in pieno spirito di liberalità, gratuità, senza pertanto alcun obbligo di controprestazione da parte dell’Azienda USL di Bologna; 

2) 2A: � di non intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali di alcun genere con i funzionari responsabili della Struttura beneficiaria della 

donazione; 
 

 oppure in alternativa 
 

 2B: �      di intrattenere rapporti commerciali, patrimoniali o personali con i funzionari responsabili della Struttura beneficiaria della donazione, in  

 particolare (specificare il tipo di rapporto): _______________________________________________________________ 

3) 3A �   di non avere alcun rapporto di lavoro e/o di fornitura di beni e/o servizi con l’Azienda USL di Bologna  

 oppure in alternativa 

3B �   di avere i seguenti rapporti di lavoro e/o di fornitura di beni e/o servizi con l’Azienda USL di Bologna:___________________________________ 

 
4) di non avere controversie di natura legale o giudiziaria intercorrenti o che potrebbero intercorrere con Azienda USL di Bologna. 
 

L’atto di accettazione della donazione e i ringraziamenti dovranno pervenire al seguente indirizzo: 
di posta elettronica__________________________________ oppure in Via__________________________________cap_______Città________ 

Bologna _________________________     In fede_____________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445. 
 

 

Bologna _________________________     In fede_____________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a, dichiara inoltre che l’importo della presente donazione, rispetto alla propria capacità economica e patrimoniale, è da intendersi di modico 

valore, in quanto il suo importo non supera:  �  € 50.000 (per le persone fisiche) �  € 200.000 (per le persone giuridiche) 3. 
 

Bologna _________________________     In fede_____________________________________ 
 

(Allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità. Il documento del richiedente non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta 
con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento va 
trasmesso se la richiesta è inoltrata con PEC.) 
 
Le donazioni a favore dell’Azienda U.S.L. di Bologna non possono essere dedotte dal reddito complessivo in quanto non rientrano nell’Art. 10, comma 
1, lettera l-quater) per le persone fisiche (Irpef) e art. 100, comma 2, lettera a) del TUIR per i Soggetti Ires. 

Per chiarimenti è possibile contattare Paola Falossi: donazioni@ausl.bologna.it centralino: 051 607 9711 

Visto si autorizza: Il Direttore del Dipartimento/Distretto _____________________________________ 

 

1La Direzione Aziendale utilizzerà le risorse disponibili annualmente sul Fondo per la ricerca, in relazione alle priorità individuate con riferimento alla 
mission dell’azienda, agli obiettivi di mandato e di programmazione. Le modalità di gestione del FAR, sono definite nello specifico regolamento aziendale. 
2Per le società farmaceutiche/produttrici di dispositivi medici o fornitori aziendali è possibile finalizzare le donazioni all’Azienda USL o alle Macro-

articolazioni aziendali, fatta salva la finalizzazione a singoli Servizi/unità Operative per il finanziamento/supporto all’attività di ricerca. 
3  Modico valore: valutato 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 con spese a carico del donante. 

Modulo 1 “donazione in denaro” 

Da utilizzare come fac-simile: 


