
DICHIARAZIONE DI VOLONTA' DEL DONANTE 

AL Direttore Generale 
Azienda USL di Ferrara 
Via Cassoli, 30 
44121 Ferrara 

Il sottoscritto 

Nome ____________________________________ Cognome _______________________________   

Ragione Sociale ____________________________________________________________________   

Via CAP Città 

Telefono 

Codice fiscale Partita IVA 

Esprime la propria volontà di donare a favore di 

Azienda Unità Sanitaria Locale di FERRARA 

Unità Operativa:  ..........................................................   

E a tale scopo dichiara: 

 Che la donazione è fatta in pieno spirito di liberalità e gratuità senza l'obbligo di controprestazione da 
parte dell'Ausl di Ferrara, nei confronti del donante 

 Che trattasi di donazione di modico valore (Art. 783 cc) 

1 Somme di denaro 

la somma di € _________________
le indicazioni fornite dall'AUSL di Ferrara di seguito allegate. 
La somma dovrà essere destinata a: 

) che provvederà a versare secondo

2 Somme di denaro vincolate all'acquisto di beni specificatamente indicati 

la somma di € _________________  ( ________________________ ) che provvederà a versare secondo 
le indicazioni fornite dall'AUSL di Ferrara secondo le indicazioni di seguito allegate. Detta somma dovrà 
essere utilizzata per acquistare il/i seguente/i bene/i: (descrivere il bene, le caratteristiche tecniche, allegare 
eventuale documentazione esplicativa)

i 



2

3 Attrezzature sanitarie o altri beni specificatamente indicati 

Il seguente bene: (descrivere il bene, le caratteristiche tecniche, allegare eventuale documentazione 

esplicativa)

Valore commerciale: 

Il donante garantisce il donatario dall'evizione; inoltre garantisce che il bene che si intende donare è esente 

da vizi e/o difetti. 

Luogo, data Firma 

MODALITA' DI VERSAMENTO DI CONTRIBUTO LIBERALE 

IL PAGAMENTO POTRA' ESSERE EFFETTUATO accedendo alla pagina web dell'AUSL di Ferrara, 

selezionando l'icona "PAGOPA"  che aprirà il seguente link https://ferrara.ausl.plugandpay.it/  

L'utente dovrà scegliere la voce "Pagamento spontaneo" e nell'ambito di quest'ultima selezionare la 
tipologia di pagamento di prestazione di proprio interesse: 

 Donazione no Covid 

 Donazione Covid 

A questo punto la procedura genererà un avviso di pagamento con codice IUV, che l'utente potrà utilizzare 
presso i PSP (prestatori di servizi di pagamento) autorizzati, quali tabaccherie, ricevitorie, supermercati, 
banche, uffici postali, utilizzando il codice avviso (IUV) oppure il QR-CODE presente nell'avviso PagoPa. 

Nel caso di difficoltà nell'adempimento della procedura di cui sopra, ci si potrà rivolgere all'ufficio entrate U.O. 

Economico Finanziaria (tel. 0532/235852 Venturini Giuliana — tel. 0532/235709 Pigaiani Francesca). 


