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_________________________________ 

(su carta intestata della richiedente) 

Spett.le  

UNITÀ PER IL COMPLETAMENTO DELLA 

CAMPAGNA VACCINALE E PER L’ADOZIONE DI 

ALTRE MISURE DI CONTRASTO ALLA PANDEMIA  

Via XX Settembre, 11 - 00187 – ROMA 

PEC: uccv_covid19@pec.governo.it   

 

Oggetto: Avviso pubblico per la donazione di materiali per uso sanitario e DPI in favore delle 

pubbliche amministrazioni, degli enti e organismi no-profit. Richiesta donazione materiali. 

 

Il sottoscritto/a .................................................................................................. in qualità di legale 

rappresentante dell'Ente_____________________________________________________ 

(specificare tipologia e denominazione dell’Ente: Istituto scolastico ….../associazione …../altro 

soggetto non avente fine di lucro …...) 

con sede a ….................................................. Via/Piazza …................................................................. 

n. …............ località …....................................... tel. …........................................................................ 

indirizzo PEC …..................................................................................................................................... 

indirizzo e-mail (non PEC) …............................................................................................................... 

 

CHIEDE 

l'assegnazione, a titolo gratuito, di: 

 

TIPOLOGIA DI MATERIALE  NUMERO DI PEZZI 

  

  

  

  

 

A tale fine dichiara: 

• che la richiesta dei predetti materiali ha per scopo la/le seguente/i finalità: 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

•  di aver preso visione dell'Avviso pubblico dell’Unità per il completamento della campagna 

vaccinale e per l’adozione di altre misure di contrasto alla pandemia per la donazione di materiali 

per uso sanitario e DPI e di accettarne integralmente e senza riserva tutte le condizioni. 

 

•  di impegnarsi sin d’ora ad utilizzare i beni in esame per le finalità di tutela della salute pubblica 

e non a scopo di lucro; 

 

•  allega la seguente documentazione: 

- copia del documento d’identità in corso di validità di colui che sottoscrive la richiesta; 
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- dichiarazione sostitutiva resa ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000 

con cui la persona che sottoscrive la richiesta attesta di essere in possesso dei poteri di firma per 

conto dell’Ente richiedente; 

- documentazione utile a comprovare che l’Ente richiedente riconducibile a quelli indicati 

all’articolo 2 (a titolo esemplificativo e non esaustivo, statuto dell’Ente, regolamento, norme 

istitutive, ecc.). 

Si Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e GDPR - 

Regolamento UE 2016/679. 

 

 

Data ........................     Firma del dichiarante ................................................................. 


