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1. Ambito di applicazione:

Il presente regolamento si applica a tutte le richieste di donazione presentate da enti e/o associazioni alla
Farmavaldarno S.p.A.

Le richieste di donazione presentate da singole persone fisiche cosi come da enti pubblici territoriali non

sono ammissibili.
2. Destinatari del regolamento:

Sono soggetti al presente regolamento tutti i dipendenti e collaboratori di Farmavaldarno e ne & fatto
obbligo il suo rispetto.

3. Cos’é una donazione
Ai sensi dell’Art. 769 Codice civile:

“La donazione & un contratto con cui, per spirito di liberalita, una parte arricchisce Ialtra, disponendo a
favore di questa di un suo diritto o assumendo verso la stessa un’obbligazione”.

Elementi della donazione sono 2:

a) Spirito di liberalita (animus donandi) : & I'elemento essenziale della donazione e consiste
nell'intenzione di arricchire una persona o un ente con il conseguente proprio impoverimento (per
esempio: beneficenza).

E’ la causa del contratto; non si deve avere un’azione rimuneratoria, ma un puro spirito di liberalita.

b) Arricchimento: incremento del patrimonio del donatario.

La forma notarile non é richiesta nel caso di donazioni di modico di valore di cosa mobile dove la forma
pubblica e sostituita dalla consegna del bene.

La modicita del valore deve essere valutata in rapporto alle condizioni economiche del donante, non
dovendo essa incidere in maniera apprezzabile nel patrimonio del donante.

4. Procedura per presentare una richiesta di donazione

Le richieste di donazione dovranno pervenire alla sede di Farmavaldarno entro e non oltre il 31 maggio di
ogni anno.

La richiesta di donazione dovra essere presentata compilando I'apposito modulo di richiesta donazione
compilando il fac-simile allegato al presente regolamento (All. 1); al modulo dovra essere allegato un
progetto dettagliato, redatto su carta intestata dell’ente richiedente, che descriva obiettivi, mddi, tempi e
costi di realizzazione.

5. Criteri di selezione
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Entro il mese di giugno di ogni anno il Consiglio di Amministrazione (CdA) esamina e valuta tutte le richieste
di donazione pervenute.

La selezione tra le richieste di donazione pervenute avviene in base ai seguenti criteri:

1. Richieste provenienti da associazioni e/o enti aventi lo stato di ONLUS (organizzazioni non lucrative
di utilita sociale);

2. Ambito di attivita territoriale;

3. Disponibilita di bilancio;

4. Impatto sociale sul territorio del Valdarno;

5. Qualita del Progetto;

6. Trasferibilita e replicabilita dell’esperienza progettuale.

L'ente richiedente, qualora la richiesta di donazione venga approvata dal CdA, ricevera
dal’amministrazione della Farmavaldarno una lettera contenente I'importo approvato che potra essere
anche diverso da quello contenuto nella richiesta stessa.

6. Sistema di controlli e pubblicazione sul sito web di Farmavaldarno S.p.a.

Annualmente il Consiglio di Amministrazione effettuera una ricognizione delle donazioni approvate e
riferira all’Organismo di Vigilanza (OdV) sull’entita degli importi erogati nonché sui criteri di selezione sopra
elencati. '

Annualmente il Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza verifichera la corretta applicazione di
tale regolamento prendendo le misure che riterra opportune al fine di predisporre la relazione annuale.

Gli importi di valore superiore ad € 1.000,00 saranno pubblicati sul sito della Farmavaldarno S.p.A. per
specifico obbligo di legge.

7. Riferimenti normativi:

D. Lgs. 231/01

e Codice Civile

e D.Lgs33/2013

e Delibera ANAC 08/06/2015

8. Entrata in vigore

Il presente regolamento ed il suo allegato entra in vigore dalla data della firma del Presidente del Consiglio
di Amministrazione e restera in vigore fino a quando non se ne ravvisi la necessita oppure entrino in vigore
nuove disposizioni normative.
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9. Allegato 1: Modulo richiesta

La compilazione delle sezioni contrassegnate dall’asterisco & obbigatoria

Sezione 1: Richiesta di informazioni relative all’Ente richiedente

Denominazione:

Sede Legale:

Via:
Citta e comune:

CAP e Stato:

avete personalita giuridica? O Si O No

*perseguite le finalita di cui all'art. 100 del D. Lgs. 344 del 12 Dicembre 2003 “Riforma dell'imposizione sul reddito
delle societa, a nome dell’art. 4 della legge 7 aprile 2003, n. 80"1? 0 Si O No

Sezione 2: Informazioni relative al contatto dell’Ente richiedente (es. segretaria o colui/colei che compila il
modulo)*

Nome e cognome del contatto:

Titolo del contatto: E-mail

Tel.: : Cellulare Fax

Sezione 3: Informazioni relative ad un contatto alternativo dell’Ente richiedente (ove possibile)

Nome e cognome del contatto:

Titolo del contatto: e-mail

Tel.: Ufficio Cellulare Fax

Sezione 4. Descrizione del programma/progetto*

1. Titolo del programma o progétto:

2. Importo richiesto a Farmavaldarno S.p.A:

Insieme alla richiesta compilata presentare un distinto documento (redatto su carta intestata dell’ente firmato il quale deve
descrivere: (a) le modalita di svolgimento, la durata, i tempi di esecuzione

Sezione 4: Informazioni finanziarie e relative ai pagamenti (si rileva che le donazioni non possono essere
corrisposte a un singolo individuo.)* 2

1. Finanziamento complessivo richiesto per ultimare il programma /progetto:

*Articolo 100 D. Lgs. 344 del 12 Dicembre 2003 “Le spese relative ad opere o servizi utilizzabili dalla generalita dei dipendenti o categorie di dipendenti
volontariamente sostenute per specifiche finalita di educazione, istruzione, ricreazione, assistenza sociale e sanitaria o culto, sono deducibili per un
ammontare complessivo non superiore al 5 per mille dell'ammontare delle spese per prestazioni di lavoro dipendente risultante dalla dichiarazione dei
redditi [.....]"
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2. Qualora Farmavaldarno S.p.A. sia in grado di fornire solo un importo inferiore a quello richiesto, & ancora
interessato a riceverlo?

OSi ONo
3. La sua organizzazione ha ricevuto donazioni/ffinanziamenti da Farmavaldarno S.p.A. nel corso degli
ultimi 12 mesi? O Si O No

In caso affermativo, specificare i dettagli del programma, I'importo e la data di ricevimento:

4. Gli estremi del conto corrente bancario per I'effettuazione del bonifico qualora la donazione sia approvata sono:

Denominazione banca (citta, provincia, paese):

Indirizzo:

Abi:

Cab: Cin

Sezione 5: Valutazione di integrita e di trasparenza

Farmavaldarno S.p.A. siimpegna a garantire che gli eventuali finanziamenti concessi dalla stessa non violino le
normative italiane, regionali e locali.

Le seguenti domande sono volte a fornire a Farmavaldarno S.p.A. le informazioni di cui necessita per garantire la
conformita con le normative in vigore.

E importante che risponda alle seguenti domande con cura e completezza.

Consiglio di amministrazione, titolari, alti dirigenti e soggetti aventi un ruolo attivo nel progetto per il quale
viene richiesta la donazione

Nome e cognome ruolo nel progetto

-l L

(allegare un foglio a parte ove necessario)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E CONSENSO TRATTAMENTO DATI

Il presente questionario implica che Farmavaldarno S.p.A., titolare del trattamento dei dati personali, tratti i dati
forniti con il presente modulo di richiesta nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003 (Codice della
Privacy) e ss.mm.ii.

| dati saranno conservati per il tempo necessario ad esaminare la richiesta di donazione e saranno conservati su
supporto cartaceo e/o informatico.

In ogni momento si potranno esercitare i diritti di cui all'art.13 del Codice della Privacy.

Apponendo la sua firma sotto, accetta inoltre di consentire I'elaborazione delle sue informazioni secondo la
descrizione contenuta nella presente informativa e nel modulo di richiesta.
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FIRMA E CERTIFICAZIONE

Con il presente modulo attesto:

- di essere il rappresentante legale o il procuratore dell’ organizzazione di cui sopra;

- che le informazioni da me fornite sono corrette e complete in base alle conoscenze in mio possesso;

- di essere consapevole che Farmavaldarno S.p.A.fara affidamento sulle presenti informazioni quando decidera
se erogare una donazione all’ente richiedente;

- di accettare che Farmavaldarno S.p.A. conservi e comunichi le presenti informazioni in conformita alle leggi
applicabili;

- che Farmavaldarno S.p.A. ha la facolta di divulgare sul proprio sito web (www.farmavaldarno.it) le informazioni
relative alle eventuali donazioni elargite all’ ente richiedente, tra cui la data in cui viene elargita la donazione, I
importo della donazione, e lo scopo per cui viene elargita la donazione;

- di essere consapevole che le informazioni da me fornite nel presente modulo nonché tutte le informazioni
relative al sottoscritto e ad altre persone citate nel presente modulo e relative all’ obiettivo del presente modulo
potranno essere utilizzate da Farmavaldarno in conformita all’ Informativa sulla Privacy.

Attesto inoltre di essere regolarmente autorizzato a fornire tutte le informazioni riportate nella presente richiesta.

Firma Data

Titolo firmatario Denominazione Ente Richiedente
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