
OGGETTO: DOMANDA DI CESSIONE DI BENI MOBILI PATRIMONIALI DISMESSI DA

ARPAE

Il sottoscritto _________________________________ Codice fiscale ______________________________

Nato/a a ________________________________________ nella sua qualità di

_________________________________ e, come tale, in rappresentanza della seguente Associazione,

fondazione, ente no profit , scuola, Università, Ente pubblico, persona giuridica privata

_______________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________ via/Piazza ______________________________________

Codice Fiscale____________________________Partita Iva ______________________________________

tel. ____________________________________(PEC) __________________________________________

consapevole ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali per dichiarazioni
mendaci

CHIEDE

l'assegnazione dei beni mobili posti in dismissione da Arpae e ancora riutilizzabili

(indicare il nr. di posizione del bene assegnato nell’allegato A) ed il relativo codice inventario Arpae):

Nr.di posizione nell’Allegato A codice di inventario Arpae

DICHIARA
ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000

1) che l’ente/organizzazione che rappresenta può beneficiare della donazione del / i suddetto/i bene/i in



quanto: (barrare la voce che interessa)

� associazioni e fondazioni ed in generale enti no profit , scuole ed Università

� Enti pubblici

� Persone giuridiche private

DICHIARA inoltre

� La presenza, negli atti costitutivi e regolamentari della possibilità di acquisire in donazione beni

mobili (allegare statuto o atto costitutivo)

� l’interesse al sopralluogo finalizzato alla presa visione dei beni oggetti di richiesta di donazione.

(In caso affermativo il richiedente sarà avvisato via pec del giorno e del luogo del sopralluogo che si

terrà entro i 10 (dieci) giorni lavorativi successivi dalla data di ricezione pec della manifestazione di

interesse, con un preavviso di almeno 5 (cinque) giorni lavorativi, presso la sede Arpae di ubicazione

dello strumento)

� il recapito telefonico e nominativo del referente da contattare per l’eventuale sopralluogo

________________________________________________________

SI IMPEGNA A

● Concordare il ritiro con il donatore e a prelevare il/i bene/i oggetto di donazione previa conferma

della stessa da parte di Arpae

● Provvedere in proprio al ritiro e trasporto degli strumenti assegnati dalla sede Arpae di ubicazione

degli stessi i fino alla destinazione finale senza alcun onere in carico ad Arpae

● Esonerare Arpae da qualsiasi responsabilità derivante dell'attività di movimentazione, trasporto e

successivo riutilizzo del bene dopo la sua cessione

Il sottoscritto autorizza ai sensi del D.Lgs n. 197/2003 del Regolamento n. 679/2016 UE l'utilizzo dei propri

dati personali ai soli fini della presente procedura.

Si allega la seguente documentazione:

- copia (F/R) del documento d'identità personale in corso di validità del richiedente (titolare/legale

rappresentante) in caso di firma olografa della presente istanza

- nel caso di sottoscrizione da parte di soggetto è delegato, delega firma del legale rappresentante

Luogo _____________ DATA ____________________________

Il legale rappresentante/delegato

__________________________

(timbro e firma)




