
MITTENTE 
Indicare anche il Codice Fiscale
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie - DIBINEM

Via Massarenti, 9

c/o Policlinico di Sant’Orsola

40138 Bologna
Oggetto:
 Donazione a favore delle attività di ricerca del prof. ______________
Gentile Professore,

Con la presente, il sottoscritto …………………………………… dichiara:
· [eliminare se non applicabile] la volontà di donare a favore del Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie - DIBINEM la somma di € _________,00 (___in lettere__/00) a favore delle attività di ricerca condotte dal prof. ______________________;
· [eliminare se non applicabile] la volontà di donare a favore del Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie - DIBINEM il seguente bene ____________________, (in caso di necessità inserire un allegato con elenco dei beni e rispettivo valore), del valore complessivo di € _________,00 (___in lettere__/00) a favore alle attività di ricerca condotte dal prof_____________________;
· che l’oggetto della presente donazione, rispetto alle condizioni economiche del donante è da intendersi ai fini dell’art. 783 del codice civile:

□ di modico valore e per essa non necessita la formalizzazione attraverso atto pubblico notarile

□ di NON modico valore e per essa necessita la formalizzazione attraverso atto pubblico notarile

Si allega alla presente il documento di identità del sottoscrittore.

In attesa di un vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti. 

Luogo e data:………………………….
(Firma )
__________________________

