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Allegato “C»

Al Biretfore Generale
ASL Rieti

Via del Terminille n. 42
#2100 Rieti (RI)

PROPOSTA DI D'ONAZION_E# DI BENI STRUMENTALI (non medicali)

La sotto indicata Ditta FONMAZONE VACLONE  Persona Pisica ;
intende inoltrace ‘proposta di donazione del bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda, a
norma di quanto stabilito ¢ regolamentato dalla legislazione regionale vigente.

DATI DEL DONANTE |
Ditta o Rag. Sociale:  FoUdazNe VAEINE CASTA B &sPAtrio X»( gien
Domicifio Biscale- Via: Vip cRS®LTN 22  CAP:  ©O2100 '
Citta: g 1eTl (ef)
Recapito Telefonico e fax: DZ46-79 l63a
Cod. Fise: F00 |2 78 037,
PlIva il

CCIAA n.jscrizione: Citth: _~
Per Ie persone fisiche {nome cognome):

Luogo di nascita Citts o Provineia

Dalza di nascita,

DATI DEL BENE |

Tipo: TN sAper Marca: SAH S04

Mod: VEZ)TS peranvalorediewso; | 949 £9
DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE ' "
Sede:  ASL PUEN) | Vi VIA YL TEeAMico

Cith: p(en [uo: veeoran & v Stanzas Zwpn,ap.s

A tale scopo dichiara che: _
1) la donazione del bene nion comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante;

2) eventuale materiale dj consumo necessario al funzionamento del bene ¢ comunemente reperibile
sul mercato a livello concowrenziale;

3) Paccettazione della donazione richiede Pacquisto, per il proprio funzionamento, di ultesiori
apparecchiature quali: WESSuN A

Dichiara inoltre che:
¢ insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operafivi necessari per I’uso ed i manuali di

service, completi di schemi elettric e/o meccanici, necessad per [’esecuzione della
manutenzione coreetfiva e preventiva.




Allega inoltre:
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DICHIARAZIONE DI RISFC
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vigenti in materia.
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Data, 28,07 L0 FONDAZIONE VARRQN f!Lt\, Ditta ;;
| Cassa di Risparmio di Rieti /7
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Anzonio D'Onofric \

DENZA del bene, sottoscritta dal Produitors, alle competent

I bene risponde alle necessitd del Dipartimentos

M s
{jno

ot intaxessa)

e R T X ¥ LT R DN O M E AT ev A aNt s pacch e et as s

n.n.un..-.........-«...uu..-..“........:............;..-4..-'. v

congrua alle niecessitd del Dipariimento.

B L LTy R R

Per il funzionamento del bens sono necessarie dsorse wmane aggiunbive:

[
B ono

Con utilizzo delic stesso & ottembd)a seguente metodica diagnostica o terapeutica {cancallare la voce cha
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