Alla Dirigente Scolastica
[.C. Via P.Stabilini
Roma

DONAZIONE DI DENARO

ll/La sottoscritto/a (nome e cognome)

nato a il residente a
in via codice fiscale
tel. Fax mail

in qualita di (direttore, rappresentante legale, responsabile, proprietario, delegato, ( altro da specificare)
della Ditta/Azienda/Societa/Impresa, altro (specificare
denominazione) che opera nel
settore

P. IVA Codice Fiscale

Sede/indirizzo Citta

tel. mail fax

PEC

Dichiara
la propria volonta ad effettuare a favore dell’l.C. “Via P.Stabilini” |a seguente donazione della
somma di € (in cifre) (in lettere)
essendo in possesso della piena capacita di donare ai sensi del Titolo V, Capo |, art. 774 del C.C.
A tal scopo dichiara che:

= la donazione della somma non comporta alcun obbligo da parte dell’'l.C Via P.Stabilini nei confronti del
donante;

= di non avere interessi patrimoniali/economici diretti o indiretti collegati alla donazione.

Allega copia del bonifico bancario effettuato a favore dell’l.C. Via P.Stabilini sul seguente IBAN

Paese |Cin Eur] Cin ABI CAB Numero conto corrente

| [T|6|0] F |o]7]6]0]1]0|3]2]0]0|0]0|1]0|3[3|5[8|6|4]|8]6

DATA

(firma del donante persona fisica o del legale rappresentante del
donante persona giuridica)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: “Dichiara di essere informato/a che i suoi dati
personali saranno trattati in conformita al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.e.. dalll.C.”Via P.Stabilini”
esclusivamente ai fini del presente procedimento”.

DATA

(firma del donante persona fisica o del legale rappresentante del
donante persona giuridica)

AVVERTENZE
Il presente modulo puod essere:
a) firmato e spedito per posta ordinaria all’indirizzo sopra riportato oppure firmato e trasmesso a mezzo
fax al numero 067221968;
b) firmato digitalmente dal sottoscrittore e trasmesso all'indirizzo PEC rmic8ga002@pec.istruzione.it
c) firmato e consegnato al Protocollo generale presso la sede di Via Pasquale Stabilini, 19 — 00173
Roma.




