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All’IRCCS BURLO GAROFOLO DI TRIESTE
via dell'Istria 65/1, 34137 Trieste
pec: OIBurloTS.protgen@certsanita.fvg.it


RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEI BENI POSTI IN CESSIONE GRATUITA

Il sottoscritto______________________________________________________________
nato il __________a________________________________________(_______________)
in qualità di _______________________________________________________________
dell’ente/associazione (denominazione)_________________________________________
specificare tipologia del soggetto richiedente:
· organizzazione non lucrativa di utilità sociale (onlus) iscritta all’anagrafe unica delle onlus, ai sensi del d.lgs. 4 dicembre 1997, n. 460;
· ente, anche non riconosciuto, senza scopo di lucro e con finalità ad esempio di tipo culturale, assistenziale, ricreativo, sociale, sportivo, di culto, risultanti da indicazioni contenute nello statuto;
· ulteriori Enti Pubblici, quali scuole, enti locali, strutture sanitarie, forze dell’ordine;
· altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………………
finalità______________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
codice fiscale n. _______________________________________________________________
partita IVA n. _________________________________________________________________
nominativo del rappresentante legale e relativo codice fiscale __________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
CHIEDE
La disponibilità dei beni mobili posti in cessione gratuita, e più precisamente (elencare beni), impegnandosi a prelevarli e trasportarli a propria cura e spese:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Il Cessionario dichiara altresì di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblicato dall’IRCCS, che qui si intendono richiamate; in particolare il Cessionario si impegna a non alienare i Beni assegnati, a destinarli al perseguimento dei propri fini, a mantenerli in buono stato di manutenzione e a non recare pregiudizio o, in altro modo, danneggiare la reputazione e la notorietà dell’IRCCS.

Ai fini della validità dei dati dichiarati nella presente richiesta si allega fotocopia, non autenticata, del documento di identità (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n.445).

IL RICHIEDENTE ______________________________

DATA______________________

AVVERTENZE: L’ente/associazione ha la facoltà di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte, sia di predisporre, per eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente comunque tutte le dichiarazioni richieste.
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