AL DIRETTORE GENERALE
Azienda Ospedaliero-Universitaria Di Parma
via Gramsci, 14 - 43126 — Parma

~ direzionegenerale@ao.pr.it

e, p.C. _ o
Servizic Economico Finanziario e aspetti
economici dell'accesso alle prestazioni sanitarie

Struttura Interaziendale Affari Generali

OGGETTO: Donazione in denaro

[ CAMPANINI GUIDO

lo sottoscritto/a . '
natofail §15/1011957 5 [ROMA _ . ,Prov.l ,
Stato di nascita | TALIA , Codice Fiscale | CMPGDUSTT15HS01L .
residente invia ITORRIONE 0135

PR

CAp [43035 Citta | FELINO ’pmv‘l .

Tel} Ermail DIRIGENTE@LICEOROMAGNOSI.EDU.IT

R - INQUALITALDL.

¢ diretto interessato
{x legale rappresentante dell'ente/azienda/associazione:

Denominazione: ILICEO CLASSICO GD ROMAGNOSI

con sede legale in | PARMA . L
Codice Fiscale/Partita [VA | 80012430343 ‘Tel. J0521/282115
Email | PrPC010001@istruzione. it

di donare a puro titolo di liberalita, al'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma l'importo di Euro

{in cifre) |330.00
(in lettere) | TRECENTOTRENTA

con la seguente modalith (barrare fa modalith prescelta):
" Versamento in contanti effettuato presso qualsiasi Filiale o Agenzia del Gruppo Banca Intesa (cassiere
dell'Agenzia Ospedaliero-Universitaria di Parma) indicando la destinazione e le eventuali finalita

X" Bonifico bancario a favore dellAzienda Ospedaliero-Universitaria di Parma (codice IBAN: IT 39 R 03069 12765
100000046031 — codice BIC per operazioni dallestero: BCITITMM, indicando la destinazione e le eventuali
finalita '

" Versamento a mezzo bollettino di conto corrente postale n. 00330431 intestato allAzienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma — Servizio tesoreria con indicazione in apposito spazio della causale di versamento della
destinazione e delle eventuali finalita

" Assegno (bancario o circolare) intestato a Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
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di destinare la mia donazione:
% ALL'AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

¢ ALLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA: _
Nome della Struttura, del Progetto o del Direttore/Responsabile |

- . 4. DICHIARO (opzionale} . .;

* che la mia donazione deve essere usata per (indicare, se gradito, l'eventuale vincolo di destinazione, come ad
esempio: Acquisizione di apparecchiature biomedicali/Acquisizione di arredi/Borse di studio,.. )

= che la motivazione della mia donazione & la seguente (indicare, se gradito, la motivazione):

DONAZIONE DA PARTE DEGLI STUDENTI A FAVORE DELLA CAMPAGNA ANTI COVID

lo sottoscritto dichiaro di aver preso visione-delle *Informazioni sul trattamento dei dati personali nellambito di donazion
di denaro ovvero di beni o servizi" reperibile al link: http:/iwww.ao.pr.itla-privacy-in-ospedale/ .

A
IL DIRIGENTE SCOMASTICO
(Prof. Gfigo Canppgnini) .

PARMA,4 GIUGNO 2020 i l/ y V
Luogo e data Firpa - Il gfoponen

LIGEO CLASSICO

Viale Marig/Luigia, 1 - 43125 PARMA
Tel. 0521.282115 - Fax 0521.385158
www liceocromagnosi.gov.it
E-mail; _PRPCMDON_@lstruzuone.it

Ditta/Associazione

Inviare il presente modulo via email a: direzionegenerale@ao.pr.it

In assenza di comunicazioni ulteriori da parte dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, la donazione si
intende accetiata.
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LICEO GINNASIO STATALE
"G.D. ROMAGNOSI"
43125 PARMA V.LE MARIA LUIGIA, 1 C.F. 80012460343 .M. PRPC10001

MANDATO DI PAGAMENTO N.130

In conto COMPETENZA anno 2020 Esercizio 2020 Euro 330,00

Aggr. A Voce A03

DIDATTICA
It cassiere dell'istituto CASSA RISPARMIO PR-PG - SEDE CENTRALE
paghera a:

OSPEDALE MAGGIORE DI PARMA
43100 PARMA (PR)

la somma di Euro TRECENTOTRENTA/QQ**"****
con

Versamento su Conto Corrente Bancario N.

Coordinate IBAN: IT39 R030 6312 7651 0000 0045 031

Presso; INTESA SAN PACLO

per

DONAZIONE DEGLI STUDENTI A SOSTEGNO DELLA CAMPAGNA ANTI COVID-19

di cui addebitera sul C/C n. 000076219750
Bollo esente Spese Come da convenzione
Tipe Contabilitd FRUTTIFERA  Destinazione LIBERA

Codifica Descrizione Importo

05/01/006 | Altre spese amministrative n.a.c 330,00
PARMA, li 04/06/2020
IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI AMMINISTRATIVI I DIRIGENTE SCOLASTICO

dott.ssa Rosa Campisi prof. Guido Campanini

Per quietanza della suddetta sornma di Euro 330,00
sa[gata e addebitata sul C/C n.000076219750
aluta il

(firma)



