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  Proposta di donazione da persone fisiche

(Dati identificativi del donante)

Al Direttore generale
dell'E.O. Ospedali Galliera
Via Mura delle Cappuccine, 14
16128 Genova

Il sottoscritto (donante) ___________________________________________ nato a _________________________________ il ______________________ residente a _____________________________________ via____________________________________ telefono__________ ____________ e-mail __________________________

avendo preso visione della procedura dell’Ente ospedaliero in materia di donazioni e atti di liberalità, esprime la propria volontà di donare:

□  l’importo di Euro __________________________________ che provvederò a versare mediante bonifico bancario a favore dell’Ente ospedaliero IBAN IT 43R0538701418000047071650  Banca BPER Agenzia n.18 - tesorieria dell'Ente
ovvero
□ il seguente bene mobile/apparecchiatura  ________________________________________ , marca _____________________________, modello __________________________ del valore complessivo di Euro _________________________, IVA esclusa

da destinare (selezionare l’opzione di interesse):
□ all’E.O. Ospedali Galliera
□ all’E.O. Ospedali Galliera per un utilizzo presso la struttura IBMDR  
□ all’E.O. Ospedali Galliera per un utilizzo nell’ambito del Progetto denominato ______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

A tale fine dichiara
1) di possedere capacita di donare;
2) di effettuare la presente donazione per puro spirito di liberalità escludendo qualsiasi interesse di carattere patrimoniale;
3) che l’importo della presente donazione, rispetto alla propria capacita economica e patrimoniale, è da intendersi di modico valore a sensi dell’art. 783 del codice civile;
4) di aver preso visione della Procedura dell'Ente in materia di donazioni;
5) di prestare il consenso alla pubblicazione degli atti relativi alla procedura di accettazione sul sito istituzionale dell'Ente ai sensi del D.Lgs 33/2013;
6) che il bene (nel caso di donazione del bene) ha le caratteristiche previste nella scheda tecnica allegata;
7) 	□ di non intrattenere rapporti commerciali , patrimoniali o personali con funzionari 	        	     responsabili della struttura beneficiaria della donazione
	oppure in alternativa
	□ di intrattenere rapporti commerciali , patrimoniali o personali con funzionari 	   	       	     responsabili della struttura beneficiaria della donazione
Il sottoscritto è consapevole  delle sanzioni penali che, a norma dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, l’art.483 del Codice penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti.

…........…...….. lì ….........……...........…			Firma ….......................………….......


Informativa ex art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (GDPR)
1. Finalità e base giuridica del trattamento I dati personali conferiti mediante la compilazione del presente modulo e i suoi allegati, verranno trattati dall’E.O. Ospedali Galliera per la gestione a norma di legge del procedimento di accesso e per l’eventuale tutela in giudizio dei propri diritti e interessi. Base giuridica del trattamento è da rinvenirsi nell’obbligo legale cui è soggetto l’Ente in riferimento ai procedimenti di accesso.
2. Natura del conferimento e durata del trattamento
Il conferimento di tutti i dati personali richiesti è facoltativo, ma necessario per dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. Il mancato conferimento delle informazioni può impedire tali attività. Fatto salvo l’eventuale contenzioso, i dati saranno trattati sino al completamento di ogni fase del procedimento di accesso.
3. Modalità del trattamento
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. I dati non saranno diffusi.
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Autorizzati al trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati, ivi compresi i controinteressati, unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
5. Diritti dell’interessato
All’interessato sono riconosciuti i diritti previsti dal GDPR e, in particolare, il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti dalla normativa vigente. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Responsabile Protezione Dati ai recapiti sotto indicati. In relazione ai dati trattati da questo Ente, l’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo rivolgendosi all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali ovvero al Giudice ordinario.
6. Titolare e Responsabile Protezione Dati
Il Titolare del trattamento dei dati è l’E.O. Ospedali Galliera con sede in Mura delle Cappuccine 14 16128 Genova - Tel.010 56321 - Fax 010 5632018. Il Responsabile Protezione Dati nominato dall’Ente ai sensi dell’art. 37 del GDPR è sempre raggiungibile ai medesimi recapiti ovvero all’indirizzo e-mail rpd@galliera.it.


…...…………......li ….......................		Firma…………………………………………….

2 
image1.png
Ente Ospedaliero

( \spedali
%alliera

Genova

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione





