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a z ie n d a  s a n it a r ia  PROVINCIALE 
Re g g io  Ca l a b r ia

DipQfiitngnto Tutelo d illo  Solute 
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A l Responsabile U ffic io  Gestione del Patrimonio 
Sede Taurianova

Oggetto: Donazione di un da parte della ditta per il P.O. di Polistena.

Con nota prot. n. 3 . 1 4 1 . . .  del la ditta ha
comunicato a questa Direzione Sanitaria la volontà di voler donare un
.1tJFJH ...... ftU & U .tr o ..............marca  del valore commerciale di
e

Considerato che la donazione di che trattasi è molto utile per le attività sanitarie del Presidio, si 
trasmette a codesto U ffic io  Patrimonio la nota della ditta con allegata la documentazione tecnica 
d e ll’apparecchiatura al fine di predisporre quanto necessario per l ’acquisizione al patrimonio 
aziendale.

D is tin ti saluti,

U ffic io  P a trim o n io  sede Taurianova I te t/fax .0966 61 [177  \ em ail: ufficiopatrimoniopalmi@asprc.it

mailto:ufficiopatrimoniopalmi@asprc.it


DIRETTORE
DISTRETTO SANITARIO TIRRENICA

PALMI

U.O. ATTIVITÀ' TECNICHE 
E PATRIMONIO 

ASPRC -Ambito Taurianova

OGGETTO: DONAZIONE BENE STRUMENTALE.

Il sottoscritto nato l/lQ O  l /A ^ C i^ U - A  e

residente in via | ^ t )  V P ty Z \ <(, in qualità di

fggriflgcxe: m s . &.TM X  ri.Ais fo c e n e ^  c ^ jc c r c T s
con la presente comunica alla S.V. l'intenzione di donare un

\ B & P __ r& rU E  rA  AcUJEcjA X ^  •
La donazione di tale strumentazione è condizionata alla destinazione della

stessa al P.O. di Polistena___________________________________ .

E' da evidenziarsi che con tale donazione, del valore di €.^  \ - ^ O O  -v-Wa , 

non vi sono oneri aggiuntivi e vincoli per codesta Azienda Sanitaria e che il bene in 

questione, di cui si allegano le caratteristiche tecniche, risulta possedere tutti i 

requisiti di sicurezza e conformità che la legge del settore impone, come da allegata 

dichiarazione.

In attesa di Vostre determinazioni in merito, l'occasione è gradita per porgere 

distinti saluti.
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Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria 
Presidio Ospedaliero di Polistena 

Direzione Sanitaria +Ì+
REGIONE CALABRIA

PROT.N0 3831 /DS Polistena 20/04/2020

SPETTABILE

ASSOCIAZIONE ROTARY CLUB POLISTENA 

ASSOCIAZIONE ROTARY CLUB NICOTERA MEDMA  

ASSOCIAZIONE PIIILENE CITTANOVA

OGGETTO: RINGRAZIAMENTO DONAZIONE APPARECCHIATURE 
ELETTROMEDICALI

Con la presente si vuole rappresentare tutta la gratitudine e ringraziamento, nella mia persona 

e di tutto Io staff di Direzione Sanitaria Aziendale e triade Commissariale, verso le Associazioni su 

indicate per la cortese donazione di apparecchiature elettromedicali da assegnare all’ Unità Operativa 

SAR del P.O. di Polistena.

Via Monte Grappa, n. !-89024Polistena | tel.0966942201 \<kezÌQnesanilarianolistena(Siaspre. it\CF: 02638720801


