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PROPOSTA DI DONAZIONE IN DENARO

DATI DEL DONANTE

PERSONA FISICA o

ll/La sottoscritto/a /
nato/a a / ()il / /

C.F. , resid;nt?:/in ()
Via // recapito telefonico
e-mail yd

g

indirizzo di posta certificata (PE/Q)#‘“’

PERSONA GIURIDICA o

Il/La sottoscritto/a GloVANNL  MBTFFoN|

nato/aa PAVIA ()il /{0/ Ae / A4
S:N'MLO/Iegale rappresentante della-Bitta _CoWNE Di SAN Cuthiano To {P\/)

con sede legale in _SAN CGuiPluaN0 T2 (TY), Ve Pladza Gl8ch s Jaa e S ’ 3+

Codice Fiscale_ §/,00 42 1 o A4, \

PIVA___ o &332 Ss0 480 , recapito telefonico_ 0 3§5 - Z¢, 1?05’6‘,14*’:‘1?4\/\7 Z)

e-mail Sl omeva @ Co UM . $oundi Paiauo P . Py &

indirizzo di posta certificata (PEC) _ Sow¢. ?MWPO & P’sﬁ (318 ceb b ol &

con la presente

COMUNICA
la sua volonta di donare a Codesta Spettabile Fondazione, a titolo di liberalita, quanto di seguito
descritto:

* SOMMA DI DENARO DEL VALORE DI: €___/109e 00 [miEEues ""\

pd
(PEL;@ERA,&%/E Di GWNTA ComuNALE N. 52 Dz, &3'09~2~9?"—3>
’ CHIEDE

che la presente donazione, qualora accolta,
® sia DESTINATA a (barrare la voce di interesse):

o Fondazione Irccs, nel suo complesso, per lo svolgimento delle sue attivita istituzionali

Xjnité Operativa della Fondazione: ON Co EMATO LoG 1A R;Dif\‘_'\z* CA




® sia UTILIZZATA per (barrare la voce di interesse):
)@@ttivité di ricerca;
o attivita di assistenza, ricovero e cura;
o attivita amministrativa;
© attivazione di borse di studio, collaborazioni, consulenze;
o attivita di formazione.
DICHIARA

che la donazione medesima, qualora accolta:

© E’ VINCOLATA a clausole/oneri che ne limitano la gestione da parte della Fondazione donataria
(specificare quali):

'XNON E’ VINCOLATA a clausole/oneri che ne limitano Ia gestione da parte della Fondazione
donataria

% ok 3k 2k ok %k >k %k ok ok sk ok ok K 5k %k %k k

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e. 76 del D.P.R. n.
445/00 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA ALTRESI

a) di possedere la capacita di donare;

b) che la donazione in parola & effettuata per puro spirito di liberalita, in assenza di conflitti di
interesse, anche potenziali, con I'Ente donatario e, in particolare, con I'esclusione di qualsiasi
interesse di natura patrimoniale;

c) che, pertanto, la stessa non comporta alcun obbligo da parte della Fondazione nei confronti del
donante;

d) che la donazione in parola, rispetto alla capacita economica e patrimoniale del donante, & da
intendersi (barrare la voce di interesse):

>@i MODICO VALORE
o di NON MODICO VALORE

DATA (4o |10z (L[5 %) {FIRMA

| dati personali contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati ai sefsi del Regolamento

UE 679/2916 e del Decreto Legislativo n. 101/2018.



CARTA DI IBENTITA / IDENTITY CARD
COMUNE DI / MURICIPALITY
SARN CIPRIANO PO

COGNOME £SURNAME
MAFFONE

NOME / NARTE.
GIOVANNE

LUOGO E DATA DI NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH

& PAVIA (PV) 10.10,1977
o

CITTADINANZA W o
NATIONALTY .
173 ITA - :
SCADENZA {EXPIRY ,

10.10.2032,, '
g i

008428

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADREQ DICHINE FA LEVECK
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

E‘/OSEJICLECZ’BEALE ESTREMIATTQ DI NASCITA
1689 plsA-1977 018110
MFFGNN77R10G388T ey

INDIRIZZO D} RESIDENZA / RESIDENCE '
VIA GUGLIELMO MARCONI, N, 10 SAN CIPRIANO PO (PV)

LTI

C<ITACA28720PWE< - L LLL<L<L
7710104M3210101 ITAKLKLKKLLLLK <4
MAFFONI<<GIOVANNI<<<<<<LLLLL<L

e—




