PROPOSTA DI DONAZIONE IN DENARO
INFERIORE O PARI A €5.000,00

Servizio Sanitario della Toscana

Al direttore SOC Affari generali
Gestione donazioni e sponsorizzazioni
Via di San Salvi, 12

50315 Firenze

E-mail ilaria.monici@uslcentro.toscana.it

lo sottoscritto/a

in qualita di rappresentante dell ditta/Societa

con sedein via n.
partita iva e/o codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | tel.
e-.mail sitoweb

VISTO

» llRegolamento per la disciplina delle donazioni liberali e delle disposizioni Mortis Causa approvato con Delibera n. 1478 del 11/12/2020'
+ |l Codice di comportamento aziendale approvato con Delibera n.16 del 11/01/20232

consapevole delle sanzioni sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli
artt. 75 e 76 del D.PR. 445 del 28 dicembre 2000, e dei controlli che I'Amministrazione e tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni
presentate

COMUNICO

1. Divoler effettuare una donazione in denaro di euro

importo in cifre importo in lettere
intestata a: Azienda USL Toscana centro
Piazza S. Maria Nuova 1 - 50122 Firenze
Codice Fiscale e Partita IVA: 06593810481
BANCO BPM Societa per Azioni
IBAN: ITO4 S 05034 02801 000000009615

NB: Si prega di indicare con precisione la causale della donazione e il Reparto e 'Ospedale a cui & destinata.

Indicare la finalita della donazione specificando anche la struttura dell’Azienda USL Toscana centro a cui € dedicata (reparto, ospedale o servizio), in mancanza di tale specifica la scelta sara
effettuata dall’Azienda USL Toscana centro (dal direttore della struttura destinataria della donazione o dalla Direzione Aziendale se manca l'indicazione della struttura)

DICHIARO

» che la donazione non costituisce nessun tipo di obbligo per I'’Azienda USL Toscana centro ad effettuare attivita o prendere decisioni che si possano
tradurre in un vantaggio improprio per il donante, diretto o indiretto, anche di tipo economico o commerciale;

- di non essere a conoscenza di eventuali situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto ai soggetti interni ed esterni all’Azienda USL
Toscana centro coinvolti nella donazione

« di comunicare immediatamente all’Azienda USL Toscana centro, qualunque mutamento di fatto o di diritto intervenuto rispetto a quanto sopra
dichiarato anche successivamente all'accettazione della donazione.

«+ di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del regolamento UE 2016/679 disponibili
all'indirizzo https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/component/attachments/download/129204

Data e luogo Firma

' reperibile al seguente link: https://www.uslcentro.toscana.it/attachments/article/787/Delibera%201478%20del%2011.12.2020.pdf
2 reperibile al seguente link: https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/component/attachments/download/126297
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