









     Spettabile

Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

di Mantova

Strada Lago Paiolo 10

46100- Mantova
PROPOSTA DI DONAZIONE IN DENARO
Il sottoscritto/ la  sottoscritta        in  qualità  di  
 FORMCHECKBOX 
 persona fisica                                  
 FORMCHECKBOX 
 rappresentante legale di Ente/Azienda                                     
residente in        n.       CAP      
Città:       Provincia      
Recapiti telefonici e indirizzo mail:      
Cod. Fiscale/P. Iva      
INTENDE effettuare una elargizione liberale in denaro a favore dell’ASST di Mantova, nel rispetto di quanto stabilito dalla normativa vigente, del seguente importo      , 00 Euro
SEGNALA inoltre la preferenza a che la donazione sia utilizzata a favore:
 FORMCHECKBOX 
 ASST , nel suo complesso, per lo svolgimento delle sue attività istituzionali;
 FORMCHECKBOX 
 a favore della seguente Struttura      
 FORMCHECKBOX 
 da destinare alla RICERCA                                 
 FORMCHECKBOX 
 da destinare all’ASSISTENZA                               
 FORMCHECKBOX 
 da destinare all’acquisto di beni sanitari e no  
 FORMCHECKBOX 
 da destinare all’acquisto di attrezzature             
 FORMCHECKBOX 
 da destinare ad iniziative di sostegno in caso di emergenza sanitaria           
A TAL FINE DICHIARA:
· di possedere la capacità di donare;
· che  la  donazione  in  parola  è  effettuata  per  puro  spirito  di  liberalità,  in  assenza  di  conflitti  di interesse,  anche  potenziali,  con  l’ASST di Mantova,  e,  in  particolare, con  l'esclusione  di  qualsiasi interesse di natura patrimoniale;
· che, pertanto, non vi è alcun obbligo da parte della ASST nei confronti del donante;
· che la donazione in parola, rispetto alla capacità economica e patrimoniale del donante, è da intendersi di modico valore;
· di provvedere al versamento della donazione in denaro sul c/c intestato all’ASST di Mantova presso il Banco BPM (Ag. Viale  Risorgimento n, 69 Mantova) con 
IBAN IT 65 S 05034 11501 000000072000
DICHIARA altresì per quanto attiene alla pubblicazione dei dati personali (nome, cognome se persona fisica o ragione sociale se persona giuridica) sui siti web aziendali o altre modalità comunicative:
 FORMCHECKBOX 
 di voler mantenere l’anonimato; 
 FORMCHECKBOX 
 di NON voler mantenere l’anonimato.

Nel caso di opzione di anonimato la pubblicazione sarà limitata all’importo e alla finalità della donazione.

Data                                                Firma  ____________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova, nella persona del Direttore Generale domiciliato per la carica in Strada Lago Paiolo n. 1O - 46100 Mantova.
Responsabile del trattamento è il Direttore della Struttura Affari Generali competente nella materia delle donazioni liberali.

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in materia di sicurezza del trattamento, ad opera di soggetti appositamente autorizzati e in ottemperanza a quanto previsto dall’ art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR (es. accedere ai Suoi dati personali, integrarli, aggiornarli, rettificarli, opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ottenere la portabilità dei Suoi dati trattati in maniera informatizzata, ecc.).

Inoltre, Lei potrà contattare il responsabile della protezione dei dati (DPO) dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova all’indirizzo e-mail: dpo@asstmantova.it – Indirizzo Pec: avvocatura@pec.asst-mantova.it. 

Infine, qualora lo ritenesse necessario, Lei potrà rivolgersi al Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia n. 11 00187 ROMA email: garante@gpdp.it.
Il sottoscritto, preso atto dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, fornita dall'ASST di Mantova, acconsente al trattamento dei propri dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 

In fede,
Data                                               Firma  ____________________________________
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