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PROPOSTA DI DONAZIONE DI BENI
Istituto Comprensivo V di Udine 
Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo V di Udine

DATI DEL DONANTE

**Cognome e Nome:** _______________________________________________________

**Codice Fiscale:** _______________________________________________________

**Indirizzo:** _____________________________________________________________

**CAP:** _____________ **Città:** ______________________ **Provincia:** _____

**Telefono:** ______________________ **Email:** ____________________________

**Qualità del donante:** 
- [ ] Genitore di alunno/a frequentante l'Istituto
- [ ] Comitato genitori
- [ ] Associazione (specificare): ________________________________________
- [ ] Altro (specificare): ________________________________________________

---

## DESTINAZIONE DELLA DONAZIONE

**Plesso destinatario:** ___________________________________________________

**Indirizzo plesso:** ______________________________________________________

**Ordine di scuola:**
- [ ] Scuola dell'Infanzia
- [ ] Scuola Primaria
- [ ] Scuola Secondaria di I grado

**Destinazione specifica:**
- [ ] Intero plesso
- [ ] Classe/Sezione: ___________________________________________________
- [ ] Più classi/sezioni (specificare): __________________________________

---

## DESCRIZIONE DEL BENE OFFERTO IN DONAZIONE

**Denominazione/Tipologia del bene:** _____________________________________

**Marca/Modello:** _________________________________________________________

**Quantità:** ______________________________________________________________

**Descrizione dettagliata** (caratteristiche tecniche, dimensioni, materiali, colore, ecc.):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

**Stato di conservazione:**
- [ ] Nuovo
- [ ] Usato in buone condizioni (specificare da quanto tempo): ___________

**Valore commerciale stimato:** € _________________ (IVA inclusa)

**Modalità di acquisizione del bene:**
- [ ] Acquisto diretto da parte del donante
- [ ] Raccolta fondi tra genitori
- [ ] Donazione da parte di azienda/ente
- [ ] Altro (specificare): ________________________________________________

---

## PROVENIENZA E FORNITORE

**Nome fornitore/produttore:** _____________________________________________
**Indirizzo fornitore:** ___________________________________________________
**Sito web/riferimenti:** __________________________________________________
**Data di acquisto/produzione:** ___________________________________________
**Fattura/Documento fiscale n.:** _________________ del ___________________

---

## CERTIFICAZIONI E CONFORMITÀ NORMATIVA

**Il bene è dotato di:**
- [ ] Marcatura CE
- [ ] Certificazioni di conformità alle normative europee
- [ ] Certificazioni di sicurezza per la fascia d'età destinataria
- [ ] Libretto di istruzioni in lingua italiana
- [ ] Scheda tecnica del prodotto
- [ ] Garanzia (durata: _____________)
- [ ] Altro (specificare): ________________________________________________

**Documentazione allegata:**
- [ ] Certificazioni di conformità
- [ ] Scheda tecnica del prodotto
- [ ] Manuale d'uso e manutenzione in italiano
- [ ] Copia documento fiscale di acquisto
- [ ] Dichiarazione di conformità del fornitore
- [ ] Fotografie del bene
- [ ] Altro (specificare): ________________________________________________

---

## MOTIVAZIONE DIDATTICA

**Finalità educativa/didattica della donazione:**
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

**Attività previste con l'utilizzo del bene:**
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

---

## ASPETTI TECNICI E LOGISTICI

**Il bene richiede:**
- [ ] Installazione (specificare necessità): _______________________________
- [ ] Manutenzione periodica (specificare frequenza e tipo): _______________
- [ ] Consumabili (specificare quali): _____________________________________
- [ ] Formazione per l'utilizzo
- [ ] Spazio dedicato (specificare dimensioni necessarie): _________________

**Costi di gestione stimati annui:** € ____________

**Il bene è compatibile con gli spazi del plesso:**
- [ ] Sì
- [ ] Da verificare

---

## CONCERTAZIONE PREVENTIVA

### Parere del Rappresentante di classe/sezione

**Cognome e Nome:** _______________________________________________________
**Classe/Sezione:** ________________________________________________________

**Parere:**
- [ ] Favorevole
- [ ] Non favorevole

**Note e osservazioni:** ___________________________________________________
___________________________________________________________________________

**Data:** _________________ **Firma:** _____________________________________


### Parere del Coordinatore di classe / Referente di plesso

**Cognome e Nome:** _______________________________________________________

**Ruolo:**
- [ ] Coordinatore di classe
- [ ] Referente di plesso

**Parere:**
- [ ] Favorevole
- [ ] Non favorevole

**Valutazione didattica:** _________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

**Data:** _________________ **Firma:** _____________________________________


### Parere del Sub-consegnatario del plesso

**Cognome e Nome:** _______________________________________________________

**Parere:**
- [ ] Favorevole
- [ ] Non favorevole

**Note tecniche e logistiche:** ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

**Data:** _________________ **Firma:** _____________________________________

---

## DICHIARAZIONI DEL DONANTE

Il/La sottoscritto/a dichiara:
- [ ] che il bene offerto in donazione è di propria legittima proprietà;
- [ ] che il bene è conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza;
- [ ] che il bene proviene da fornitore affidabile e qualificato;
- [ ] che il bene è destinato esclusivamente all'uso collettivo del plesso/classe e non a singoli alunni;
- [ ] di essere consapevole che il bene, una volta accettato, entrerà a far parte del patrimonio dell'Istituto;
- [ ] di sollevare l'Istituto da qualsiasi responsabilità derivante da vizi o difetti del bene non dichiarati;
- [ ] di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (Reg. UE 2016/679);
- [ ] di autorizzare la pubblicazione della donazione sul sito dell'Istituto (facoltativo).

---

## EVENTUALE RICHIESTA DI TARGA COMMEMORATIVA

- [ ] Si richiede l'apposizione di targa/etichetta identificativa
- [ ] Testo proposto: _____________________________________________________

---

**Luogo e data:** ____________________________

**Firma del donante**  
_______________________________________

---

## SEZIONE RISERVATA ALL'UFFICIO

**Pratica n.:** _____________ **Protocollo n.:** _____________ del _________

**Data ricevimento:** ______________________________________________________

**Istruttoria affidata a:** _________________________________________________

**Parere DSGA:** ___________________________________________________________

**Parere RSPP:** ___________________________________________________________

**Delibera Collegio Docenti:** n. _______ del ____________ 
- [ ] Favorevole
- [ ] Non favorevole

**Delibera Consiglio d'Istituto:** n. _______ del ____________
- [ ] Accettata
- [ ] Respinta (motivazione): _____________________________________________

**Note:** __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

**Il Dirigente Scolastico**

_______________________________________
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