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[bookmark: _Toc146805824]ALLEGATO 2

Al Responsabile/Direttore
Struttura/Servizio
___________________________________
P.O.________________________________

[bookmark: _Toc146805825]Concessione in comodato d’uso gratuito di tecnologie sanitarie/non sanitarie


La Società _______________ con nota del _______________ (in allegato), ha comunicato la volontà di concedere in comodato d’uso gratuito a codesta Spett.le Struttura / Servizio il seguente bene: _______________________________________________________________________________________
In relazione a quanto sopra si chiede di compilare la seguente sezione da restituire, debitamente compilata e firmata, alla S.C. Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato):

· Parere favorevole 
· Parere contrario (da allegare, solo in caso di parere contrario, breve nota a commento) 

· Consumi: quanto concesso in comodato comporta l’impiego di materiali di consumo?
· SI 
· NO 
Se  SI → 1. indicare il prodotto, la quantità annua ed il costo presunto:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· I materiali di consumo sono specifici ed infungibili e venduti dalla Società_____________ o da altro soggetto alla stessa riconducibile ai sensi dell’art. 2359 c.c. (Società controllate e società collegate)?
· SI 
· NO 
Eventuali note: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Luogo e data
_____________________
Il Responsabile della Struttura/del Servizio
                                                                                                                 ________________________________
                                                                                            (Firma)

Pareri da rendere secondo competenza in relazione all’oggetto della proposta di comodato
Parere del Direttore di S.C. Ingegneria Clinica:
· Parere favorevole 
· Parere contrario


Parere del Direttore di S.C. Farmacia:
· Parere favorevole 
· Parere contrario


Parere del Direttore di S.C. Sistemi Informativi aziendali:
· Parere favorevole 
· Parere contrario


Parere del Direttore di S.C. Servizio Prevenzione e Protezione:
· Parere favorevole 
· Parere contrario


Parere del Direttore di S.C. Gestione Tecnico Patrimoniale:
· Parere favorevole 
· Parere contrario
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