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S.C.D.O. DIREZIONE SANITARIA DEI PRESIDI OSPEDALIERI

Commissione Aziendale Dispositivi Medici

Direttore Dr. Andrea Capponi
Segreteria: 0321 / 373.3983     

E-Mail: cadm@maggioreosp.novara.it
Modulo R_AOU_8-132 -  RICHIESTA ACCETTAZIONE DI UNA DONAZIONE
 (strumentari, dispositivi medici / IVD, presidi medico chirurgici, apparecchiature o software elettromedicali, strumentario chirurgico, altri device).
La presente sezione deve essere compilata a cura del REPARTO UTILIZZATORE
	(1) REPARTO UTILIZZATORE
	

	(2) DITTA/PRIVATO DONANTE
	

	(3) BENE DONATO
         Barrare la categoria interessata 
	· dispositivi medici / IVD

· presidi medico chirurgici

· apparecchiature o software elettromedicali

· strumentario chirurgico

· altro (specificare)

	(4) FINALITA’
          
	


SI ATTESTA CHE:
1. Il bene donato determina un miglioramento del livello tecnologico delle prestazioni offerte dalla struttura scrivente ed è finalizzata al conseguimento di obiettivi di miglioramento come specificato:
______________________________________________________________________________

2. l’acquisizione e l’utilizzo dell’apparecchiatura non determina costi aggiuntivi con riferimento in particolare a materiale di consumo, personale e lavori di ristrutturazioni locali
3. l’acquisizione e l’utilizzo dell’apparecchiatura determina i seguenti costi:
___________________________________________________________________________________
	RIFERIMENTI DEL RICHIEDENTE
	Cognome e Nome:


	Qualifica:

	
	Mail:



	
	Cell.:




Data della richiesta: ________________________

                Il richiedente (Timbro e Firma)

_________________________________

              Il Direttore di Dipartimento (Timbro e Firma)

                             Il Direttore SC (Timbro e Firma)
 ________________________________


             _________________________________

NOTA BENE:  Il presente modulo, una volta compilato, deve essere salvato in pdf e inviato a cadm@maggioreosp.novara.it . Per le donazioni di un bene non sanitario si veda PG_AOU_8-046 Procedura accettazione donazione, al punto 4.2
INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

(1)     REPARTO UTILIZZATORE: 


Nome SC o SS
(2) DITTA /PRIVATO DONANTE: 


ragione sociale/nome cognome indirizzo, mail, mail certificata 







(pec)

(3) BENE DONATO:




Barrare la categoria interessata

(4) FINALITA’:




Riportare l’utilizzo previsto del prodotto donato 
Rif. PG_AOU_8-046 – Procedura accettazione donazione 
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