All’Associazione APS-ASD Il nome e..
Via Delle Sorgenti. n. 1
74010 Statte (TA)

www.ilnomee.it

Modello dichiarazione di donazione

lo sottoscritto , hato a , residente a

personalmente o in qualita di della ditta/societa (o altro tipo di Ente)
con sede legale in Codice fiscale/partita

IVA telefono e-mail

confermo con la presente la mia volonta di donare, all’Associazione Il nome & C.f.90253640735 di Statte
(Ta), per puro spirito di liberalita, il bene mobile non registrato/ mobile registrato/ denaro/bene immobile
qui di seguito descritto (per i beni immobili si chiede una breve descrizione del bene, indicando la superficie
e gli estremi di identificazione catastale; foglio, mappali ed eventuali subalterni)

Si dichiara che il valore economico del bene é stimato in €

° Dichiaro di assumermi il pagamento di tutte le spese notarili, ivi comprese quelle per la
trascrizione nei pubblici registri nonché il pagamento delle eventuali imposte e tasse previste
dalla normativa vigente (da compilarsi solo in caso di donazione di beni immobili o di beni
mobili registrati) e per il trasporto, se necessario, per la consegna del bene donato.

° Dichiaro di non essere parte - personalmente, o quale amministratore, gestore, legale
rappresentante, socio, titolare di partecipazioni o di incarico/incarichi in societa, imprese
commerciali, persone giuridiche, altri enti od associazioni - di un procedimento in corso diretto
alla conclusione di un contratto a titolo oneroso con I'Associazione................

° Dichiaro che l'oggetto della presente donazione, rispetto alla mia capacita economica e
patrimoniale, & da intendersi:

di modico valore

di NON modico valore

Dichiaro che l'utilizzo del bene oggetto della presente donazione comporta I'impiego di
materiale di consumo:

° dedicato (INDICARE QUALE, SE NOTO)




° non dedicato (INDICARE QUALE SE NOTO)

OVVERO

. Dichiaro che I'utilizzo del bene oggetto della presente donazione NON comporta I'impiego di
materiale di consumo

La presente donazione:

° NON E’ gravata da alcun onere, ai sensi dell’art. 793 del codice civile
OVVERO
° E’ GRAVATA dal seguente onere, ai sensi dell’art. 793 del codice civile (donazione modale)

In attesa di Vs. cortese riscontro, cordiali saluti

Luogo e data

(F.to)

Firma leggibile

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’



