Allegato B all’Avviso: DONAZIONE IN DENARO O BENI DA PERSONA GIURIDICA


Spett.le
Comune di Mozzanica 
Piazza Piazza Locatelli, 5 
ufficio.cultura@comune.mozzanica.bg.it

Oggetto: Erogazioni liberali in denaro o beni per il funzionamento dell’Ambulatorio Comunale di Mozzanica destinato al servizio di medicina generale.

	Il sottoscritto

Nome e Cognome
	

	


Ditta
	
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	Con sede a
	
	CAP

	in Via/piazza/ecc.
	
	Nr.

	Codice fiscale
	
	

	Partita IVA
	
	

	PEC
	
	

	e-mail
	
	

	Telefono/Cellulare
	
	



In riferimento all’Avviso pubblico di ricerca erogazioni liberali (donazioni in denaro o materiale) da destinare presso l’ambulatorio medico sito in via della Fontana a Mozzanica e aree pertinenziali dello stesso esprime la propria volontà di donare al Comune di Mozzanica una somma in denaro pari a:

€ 	 ,    (in lettere 	 )


Oppure il seguente materiale:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allega alla presente domanda:
- copia fotostatica non autenticata del documento di identità valido (Passaporto, Carta d’identità) del sottoscrittore.
 - attestazione che in base al proprio patrimonio, la donazione è di modico valore.
In fede.
Luogo	 data	


Firma 	
