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Prot. n.	
Al Dirigente Scolastico 
Al Consiglio di Istituto

MODULO PER DONAZIONE DI BENI ALLA SCUOLA

Il /La sottoscritt_  _________________________Nat__  a  ________________e residente  in via _________________       
Comune___________________ CAP______ 
con la presente dichiara di volere far dono alla Scuola in indirizzo dei seguenti beni per l'espletamento dell'attività didattica e di supporto alla stessa. 

ELENCO BENI/MATERIALI CHE SI INTENDONO DONARE
	Descrizione
	quantità
	Valore unitario
	Valore totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si dichiara che non vi è stata alcuna coercizione da parte del ricevente.
SOLO se si tratta di beni materiali, si dichiara che:
· Il suddetto bene/materiale è NUOVO: si allega alla presente TITOLO d'acquisto;
· è stato utilizzato presso ___________dall'anno _________ all'anno ___________; 
· è ancora in buono stato e funzionante.

Prima della consegna degli stessi, sarà effettuata la verifica circa lo stato di funzionalità e rispetto dei requisiti previsti dalla normativa sulla sicurezza. 

In caso di donazioni in valuta il versamento può avvenire ESCLUSIVAMENTE MEDIANTE BONIFICO da effettuare sull’IBAN comunicato dalla scuola, presente sul sito web.

Stradella lì, ___/____/20___
Il donatore
_________________________


N.B. La presente donazione dovrà essere accolta dal Consiglio d'Istituto con apposita delibera se è di valore superiore a € 3.000,00 (euro tremila/00).

Parere favorevole del DSGA: 	SI 	NO		Firma DSGA: _______________________________

Il Dirigente Scolastico verificate le esigenze e valutata la qualità e la finalità della donazione, visto il parere del DSGA, autorizza la donazione:

SI 	NO

Stradella,____/___ /20___                                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                    ________________________
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