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MODULO

Azienda

ISTRUTTORIA DI DONAZIONE DI BENI
MOBILI

UNITA® OPERATIVA

UOC  LABRIATIRD ANKLGT PREMiMo M PesiRo
DIPARTIMENTO Jb ACnoS\cA  Co M A

CENTRO D COSTO

L DATI RELATIVI ALLA DONAZIONE

Data : Donatore:
TeFr eeh TAELCETTL RACRAPA

Descrizione bene:  Tece/\ S0l oW Ce tATwWe  SOSTEENO
DEe JALCRE CORHERCALS Sy € 200, c0

Modello: ~

Costruttore: -

Costi di installazione (con particolare riferimento alla necessita di eventuali opere edili ed impiantistiche):

-

Compatibilitd con altre apparecchiature gid presenti o di prossima acquisizione:

Presenza di altre attrezzature simili all’interno della UOC (dettaglio: anno d’acquisto,
tipologia,modello)
=)
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Trattasi di sostituzione di medesima apparecchiatura gia presente presso 1’Unita Operativa ?
sPR( No O
Necessita di ulteriori attrezzature per il funzionamento:

™o

Dettaglio dei materiali di consumo necessari per il funzionamento e stima del valore

economico annuo (precisazione quali e quantitativa e se trattasi di materiale di consumo di

produzione esclusiva): /

Necessitd di personale e/o formazione specifica per il funzionamento e costi conseguenti:
o

RELAZIONE PROPOSITIVA

Specificare (SCRIVENDO IN STAMPATELLO) [I'utilita del bene in ordine all’attivitd cui &
destinata, finalita, impatto sulla organizzazione, miglioramenti delle performances, risultati attesi,

eCC.
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PARERI FAVOREVOLI
Az Ozp, Dagedalt Runitd Marcha Norg
Parere Errmivee. Data parere

A
0 S 0= e

DIRETTORE DirettagettorPzo Baz7ac,

UOC BENEFICIARIA Cod tile b2 l\- v ; 0
DIRETTORE V

DEL DIPARTIMENTO

INGEGNERIA CLINICA: (parere in merito all’accettazione della donazione e costi/modalita
manutenzione derivante)

Data IL DIRETTORE

- SERVIZIO INFORMATICO: (parere in merito all’accettazione della donazione e
costi/modalita manutenzione derivante)

Data IL DIRETTORE

SERVIZIO TECNICO: (parere in merito all’accettazione della donazione e costi/modalita
manutenzione derivante)

Data IL DIRETTORE

APPROVIGIONAMENTO BENI SERVIZI E LOGISTICA: (in presenza di materiale di
consumo parere in merito a costi emergenti e compatibilita economica)

Data IL DIRETTORE



Modulo istruttoria donazioni di
beni mobili

MODOZ_PAbilaTO05_A Pag 4 di
MM 4

Verifica Rev 00
Dr E Berselli RAQ Del
Approvazione 29/12/2017

Dott.Antonio Draisci

FARMACIA: ( in presenza di materiale di consumo parere in merito a costi emergenti e

compatibilita economica)

Data

IL DIRETTORE

PARERE - DIRETTORE | | . Firma e Timbro
MEDICO DI PRESIDIO = | ' 5 i
b

¥

Data parere

G/IZ/If

\7‘ | '_)j

NB: La richiesta deve essere compilata in ogni sud pq_r,lé&er dopo aver acquisito i relativi pareri,
\

deve essere trasmessa alla U,0.C. ‘z’Hw

che provvedera a

predisporre la determina di accettazione.
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