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Allegato 2
Al Direttore Generale

A.A.S. n. 2 “Bassa Friulana-Isontina”

Via Vittorio Veneto, 174

34170 GORIZIA

PROPOSTA DI COMODATO D’USO GRATUITO DI BENI MOBILI ED IMMOBILI
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)









nato a 



il 


residente a 





in via 





 codice fiscale 






tel. 


 Fax 



 mail 






[image: image1.jpg]nella veste di 












       direttamente 











       familiare di 












ovvero

rappresentante di (es. ditta/società, ente pubblico, ente privato, fondazione, associazione o altro da specificare) 












Ditta/altro (denominazione) 








 che opera nel settore (es. apparecchiature sanitarie/non sanitarie, farmaceutico, bancario o delle assicurazioni, altro da specificare) 




 P.IVA 






 Codice Fiscale 









 Sede/indirizzo  







 Città  








 tel. 








 
mail 








 fax 



 

PEC 







dichiara la propria volontà a fornire in comodato d’uso gratuito ai sensi degli artt. 1803 e ss. del Codice civile il seguente bene per la durata di mesi 


, affinché venga destinato alla Struttura  








 per le seguenti finalità  




















oppure

· senza vincolo di destinazione a specifica Struttura 




















	Barrare solo la voce che interessa
	Tipologia di comodato d’uso gratuito

	
	Comodato di apparecchiature e attrezzature sanitarie

	
	Comodato di apparecchiature e attrezzature non sanitarie

	
	Comodato di arredi/beni sanitari

	
	Comodato di arredi/beni non sanitari

	
	Comodato di beni immobili

	
	Comodato di pubblicazioni scientifiche, libri e riviste.


Descrizione del bene oggetto del comodato d’uso gratuito e delle relative caratteristiche tecniche (allegando se presente la relativa documentazione e/o scheda tecnica del bene in comodato) 

Modello: 












Marca: 













Valore in euro  












Stato di conservazione e funzionamento del bene 




















A tal scopo dichiara che:
· il bene è di proprietà del comodante;

· nel caso di bene immobile, esso non è gravato di privilegi per debiti già scaduti o gravato di diritti reali parziari;

· l’accettazione del comodato comporta per l’Azienda limitazioni e/o condizioni di utilizzo del bene: 

□Sì 
□No

se Sì indicare quali  










· l’accettazione del comodato non richiede l’acquisto per il funzionamento di ulteriori apparecchiature: 
□Sì 
□No

se Sì indicare quali apparecchiature  








· il comodato non determina per il funzionamento del bene l’acquisto di materiale di consumo di produzione esclusiva: 
□Sì 
□No

se Sì indicare di quale tipologia (dispositivi medici, diagnostici, farmaci): 

















· la manutenzione straordinaria del bene sarà a completo carico del comodante;

· nessun onere è previsto a carico dell’Azienda per la restituzione del bene dato in comodato;
· il comodato del bene non comporta alcun obbligo dell’A.A.S. nei confronti del sottoscritto e di chi rappresenta;

· di non avere interessi patrimoniali/economici diretti o indiretti collegati al comodato.

Il/la sottoscritto/a si impegna altresì a fornire copia della fattura di acquisto del bene, del certificato/documenti di garanzia, ove forniti da venditore, manuali operativi in lingua italiana e i manual service relativi alle cose date in comodato necessari per l’uso e per l’esecuzione degli interventi di manutenzione correttiva e preventiva.
Allega:

· bozza di contratto di comodato d’uso gratuito.
DATA ______________________
_______________________________________________

(firma del comodante persona fisica o del legale rappresentante del comodante 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 conformità al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.e.i. dall’A.A.S. 2 “Bassa Friulana-Isontina” esclusivamente ai fini del presente procedimento”.

DATA ______________________
_______________________________________________

(firma del comodante persona fisica o del legale rappresentante del comodante persona giuridica)
AVVERTENZE

Il presente modulo può essere:

a) firmato e spedito per posta ordinaria all’indirizzo dell’A.A.S. sopra riportato oppure firmato e trasmesso a mezzo fax al numero 0481/535698;

b) firmato digitalmente dal sottoscrittore e trasmesso all’indirizzo PEC aas2.protgen@certsanita.fvg.it; 
c) firmato e consegnato al Protocollo generale presso la sede di Via Vittorio Veneto 174, GORIZIA dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00.

Per informazioni inerenti al procedimento, potrà essere contattata la Struttura Complessa “Convenzioni Affari Generali e Legali” ai seguenti recapiti telefonici: 0481/592570 – 0432/921488

A termini di legge ci riserviamo la proprietà di questo documento, con il divieto di riprodurlo o renderlo noto a terzi senza autorizzazione scritta. 

All rights of this document are reserved. Its forbidden to reproducer or divulge its contents whitout written autorisation.


