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MODULO  ID MODULO 
RICHIESTA DI DONAZIONE O SPONSORIZZAZIONE  

 

C
o

m
p

il
a
z
io

n
e
 a

 c
u

ra
 d

e
l 

ri
c
h

ie
d

e
n

te
 

RICHIESTA 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome/Cognome di chi richiede  

Cosa si richiede Donazione Sponsorizzazione1 

Tipologia di contributo Bene2 Monetario 

   

Valore economico in €  

Motivazione della richiesta 
 
 
 

Con la firma della presente, il richiedente dichiara l’assenza di conflitto di interessi con il beneficiario 
della donazione o sponsorizzazione. 

Per sponsorizzazioni, procedere alla creazione di un ordine di acquisto. 

Data e Firma  

DATI DEL BENEFICIARIO 

Beneficiario della richiesta  

Ragione sociale del beneficiario  

Attività svolta dal beneficiario   

Indirizzo   

Partita IVA o Codice Fiscale del 
beneficiario 

 

IBAN del beneficiario 
Allegare documento del beneficiario, timbrato e 
firmato dal beneficiario, con riportato l’IBAN. 

Invia il modulo all’ufficio Legal & Compliance 

 

VALUTAZIONE 

Con la firma della presente di uno dei valutatori si dichiara che la richiesta è in linea con il codice di condotta 
e con le politiche aziendali in materia di anti-corruzione, conflitto di interessi e sulla competizione.  

La donazione o sponsorizzazione verrà addebitata al centro di costo del firmatario, ove non diversamente 
indicato. 

VALUTAZIONE DELLA DONAZIONE VALUTAZIONE DELLA SPONSORIZZAZIONE 

Chief People Officer Customer Experience Manager 

Data e Firma Data e Firma 

 

AUTORIZZAZIONE 

L’autorizzazione viene prestata da soggetti provvisti di idonea procura notarile o delega. 

VALORE ECONOMICO AUTORIZZAZIONE DATA E FIRMA 

0 – 5.000€ CEO o procuratore  

5.001€ - 50.000€ Presidente del CdA  

Maggiori di 50.000€ CdA  

Invia il modulo all’ufficio Administration & Finance per la predisposizione del pagamento. 

 
1 Allegare il modello di contratto di sponsorizzazione di MEHITS, contenuto nella policy, firmato dal beneficiario. 
2 Indicare il codice cespite, se è prevista la donazione di un cespite. 
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RICHIESTA 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nome/Cognome di chi richiede Marco Bianchi 

Cosa si richiede Donazione Sponsorizzazione3 

Tipologia di contributo Bene4 Monetario 

   

Valore economico in € 200€ 

Motivazione della richiesta 
Contributo alla giornata internazionale del 

volontariato 

Con la firma della presente, il richiedente dichiara l’assenza di conflitto di interessi con il beneficiario 
della donazione o sponsorizzazione. 

Per sponsorizzazioni, procedere alla creazione di un ordine di acquisto. 

Data e Firma 16/12/2022                       Marco Bianchi 

DATI DEL BENEFICIARIO 

Beneficiario della richiesta Croce rossa italiana 

Ragione sociale del beneficiario Associazione delle Croce Rossa italiana 

Attività svolta dal beneficiario  Tutela della salute 

Indirizzo  Via Bernardo Ramazzini 31, Roma 

Partita IVA o Codice Fiscale del 
beneficiario 

13669721006 

IBAN del beneficiario 
Allegare documento del beneficiario, timbrato e 
firmato dal beneficiario, con riportato l’IBAN. 

Invia il modulo all’ufficio Legal & Compliance 

 

VALUTAZIONE 

Con la firma della presente di uno dei valutatori si dichiara che la richiesta è in linea con il codice di condotta 
e con le politiche aziendali in materia di anti-corruzione, conflitto di interessi e sulla competizione.  

La donazione o sponsorizzazione verrà addebitata al centro di costo del firmatario, ove non diversamente 
indicato. 

VALUTAZIONE DELLA DONAZIONE VALUTAZIONE DELLA SPONSORIZZAZIONE 

Chief People Officer Customer Experience Manager 

Data e Firma Data e Firma 

 

AUTORIZZAZIONE 

L’autorizzazione viene prestata da soggetti provvisti di idonea procura notarile o delega. 

VALORE ECONOMICO AUTORIZZAZIONE DATA E FIRMA 

0 – 5.000€ CEO o procuratore  

5.001€ - 50.000€ Presidente del CdA  

Maggiori di 50.000€ CdA  

Invia il modulo all’ufficio Administration & Finance per la predisposizione del pagamento. 

 

 
3 Allegare il modello di contratto di sponsorizzazione di MEHITS, contenuto nella policy, firmato dal beneficiario. 
4 Indicare il codice cespite, se è prevista la donazione di un cespite. 
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APPLICATION 

APPLICANT DATA 

Applicant Name/Last Name  

What it is asked for Donation Sponsorship5 

Type  Good6 Money 

   

Value in €  

Reason for the application 
 
 
 

By signing this form, the applicant declares that there’s no conflict of interest with the recipient of the 
donation or sponsorship.  

In case of sponsorship, proceed to create a purchase order.  

Date and Signature  

BENEFICIARY DATA 

Beneficiary  

Entity name  

Activity done   

Registered office   

Tax Code  

IBAN 
Attach the beneficiary document with signature and 
stamp reporting the IBAN. 

Send the form to the Legal & Compliance department 

 

EVALUATION 

With the signature of this form by one of the evaluators it is acknowledged that the application complies with 
the code of conduct and company policies on anti-bribery, conflict of interest and competition. The signee 

cost center will be debited for the donation or sponsorship, unless otherwise reported. 

EVALUATION OF THE DONATION EVALUATION OF THE SPONSORSHIP 

Chief People Officer Customer Experience Manager 

Date and Signature Date and Signature 

 

AUTHORISATION 

Authorisation is given by persons with adequate power of attorney or proxy. 

VALUE AUTHORISATION DATE AND SIGNATURE 

0 – 5.000€ CEO or Representative  

5.001€ - 50.000€ 
Chairman of the Board of 

Directors 
 

Greater than 50.000€ Board of Directors  

Send the application form to the Administration & Finance department which will issue the payment. 

 

 
5 Attach MEHITS sponsorship agreement, attached hereby, signed by the beneficiary. 
6 Report the fixed asset identification number, if it is foreseen the donation of a fixed asset. 


