Mittente: 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
e-mail __________________________


All’attenzione del Direttore del 
Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie - DIBINEM
Prof. Paolo Pillastrini
Alma Mater Studiorum - Università di Bologna
Via Massarenti, 9 – PAD.11
40138 Bologna

Data _____________________


OGGETTO: Donazione per le ricerche del “Laboratorio di Genomica” (referente: Prof. Strippoli)


	Gentile Professore,
con la presente io sottoscritto/a ____________________________________________________,
nato/a il _______________________ a ______________________________________________,
Codice Fiscale: __________________________________________________________________,
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________,
dichiaro la volontà di donare al Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie dell’Università di Bologna la somma di euro _________________________ per le ricerche sulla trisomia 21, causa della sindrome di Down, condotte dal “Laboratorio di Genomica” (referente Prof. Strippoli).
La suddetta donazione è da considerarsi di modico valore ai sensi dell’art.783 c.c. e per essa non necessita la formalizzazione attraverso atto pubblico notarile.

[bookmark: _Hlk43740279]
     Accetto			 Non accetto
di essere citato per nome e cognome, oppure in questo modo:
_______________________________________________________________________________
nei ringraziamenti degli articoli scientifici che saranno pubblicati grazie anche a questo sostegno.


     Necessito			 Non necessito 	della ricevuta della donazione a fini fiscali.

	Cordiali saluti

										Firma

								_________________________

N.B.: per le donazioni superiori a euro 3.000,00 è obbligatorio allegare alla presente il documento di identità del sottoscrittore
