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Oggetto della donazione/liberalità:_________________________________________________


(Se da parte di Persona Fisica)
Il sottoscritto __________________________________________ nato a ________________ il __________ 
residente a ________________________________________ in ____________________________________
C.F. __________________________________ (del quale si allega copia del documento di identità)

(Se da parte di Persona Giuridica-Società/Ente/Associazione)
Il sottoscritto __________________________________________ nato a ________________ il __________
residente a ________________________________________ in ____________________________________
C.F. ____________________________________ in qualità di _____________________________________
della Società/Ente/Associazione __________________________________________________________
con sede legale in ________________________________________________________________________
via _______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]C.F. e/o P. IVA n. _________________________________________________________________________
(del quale si allega copia documento di identità)

DICHIARA

· di possedere la capacità di donare;

· che la donazione in parola è effettuata per puro spirito di liberalità, in assenza di conflitti di interesse, anche potenziali, con l'ente donatario, e, in particolare, con l'esclusione di qualsiasi interesse di natura patrimoniale;

· che, pertanto, la stessa non comporta alcun obbligo da parte dell’ASST di Pavia nei confronti del donante;

· che la donazione è effettuata per spirito di liberalità senza che a ciò consegua alcun obbligo di acquisto, presente o futuro, di altri beni commercializzati dalla Ditta donante e/o da Imprese ad essa collegate/da essa controllate (solo per imprese);

· che la donazione in argomento non reca pregiudizio alle proprie condizioni economiche o a quelle dell’ente che rappresenta (rif. art. 783 del Codice Civile).


Luogo e data ________________________
								______________________________________
					  			 	    (Firma leggibile)
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