PROPOSTA DI DONAZIONE DI SERVIZI O CONSULENZE

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

DESCRIZIONE SERVIZI O CONSULENZE

lo sottoscritto/a

in qualita di rappresentante della Ditta/Societa

con sedein via n.

partita iva e/o codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | |

tel. e-mail

VISTO
- Il Regolamento per la disciplina delle donazioni liberali e delle disposizioni Mortis Causa approvato con Delibera n. 300 del 06/03/2025'
Il Codice di comportamento aziendale approvato con Delibera n.16 del 11/01/2023?

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.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e dei controlli che 'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni
presentate

COMUNICO
1.
Indicare la finalita della donazione in relazione ad un progetto o ad una attivita collegata al servizio/consulenza
2.
Indicare la tipologia e i contenuti specialistici della consulenza o del servizio e la sua durata
3.

Indicare l'apporto quantitativo anche in termini di valorizzazione economica e temporale ore uomo e i risultati attesi

DICHIARO

« di sollevare I'Azienda USL Toscana centro da qualsiasi responsabilita per i danni eventualmente causati nell’effettuazione del servizio tecnico,
facendosi totalmente carico di tutte le richieste di risarcimento che venissero avanzate per danni subiti dalla struttura sanitaria, dagli utenti, dai
visitatori e da qualunque soggetto presente in conseguenza della prestazione medesima.

« 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;

« dinon 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/privacy-usltoscanacentro

Data e luogo Firma

'reperibileallink: https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/amministrazione-trasparente-2/disposizionigenerali/82-atti-generali/atti-amministrativi-generali/787-regolamenti
2 reperibile al link: https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/component/attachments/download/126297
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