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     Modulo 1  

Consegna a mano o all’Ufficio Protocollo protocollo@ababo.it  

     DONAZIONE DI BENI E OPERE  

1) Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________  

Nato/a a _________________________ il ________________________________________________,  

residente in ____________________________  

Via/Piazza _______________________________________ n. civ.____________  

e-mail ___________________________________________________ ed 

2) Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________  

 Nato/a a _________________________ il ________________________________________________ , 
residente in _____________________________  

 Via/Piazza _______________________________________ n. civ.____________ 

 e-mail ___________________________________________________   ,  

DONA/DONANO 

 All’Accademia di Belle Arti di Bologna, con sede in via delle Belle Arti n. 54 in Bologna, in persona del Direttore, 
l'opera di seguito individuata, di cui si dichiara: 

 Esecutore/i  

 Unico/i legittimo/i Proprietario/i 

 

Titolo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Descrizione:______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       I DONANTI 

1. consegnano l’opera all’Accademia in persona del Direttore o di un dipendente/Responsabile 
dell'Accademia di Belle Arti di Bologna, individuata/o nella persona del/la Prof./ssa 
_________________________________________;  

2. cedono al donatario, senza nulla a pretendere, ogni e qualsivoglia diritto inerente l'opera, 
accettando incondizionatamente la facoltà insindacabile dell'Accademia di Belle Arti di Bologna di utilizzare 
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l'opera per esposizioni in mostre temporanee o permanenti, interne all'Accademia e/o sull'intero territorio 
nazionale e internazionale e/o per l'esposizione nel corso di eventi, manifestazioni culturali e simili; 

3. dichiarano l'eventuale inesistenza di diritti di esclusiva sul bene; 

4. dichiarano l'inesistenza di eventuali oneri sul bene a carico dell'Accademia di Belle Arti di Bologna; 

Per quanto non previsto nella presente dichiarazione di volontà, si fa rinvio alle disposizioni del Codice 
Civile nonché alle norme vigenti in materia di donazione. 

Il Donante _______________________  

(firma leggibile) ________________________________________________ 

Il Donante _______________________________________ 

(firma leggibile) ________________________________________________ 

Il delegato alla consegna dell’opera ______________________________________ 

(firma leggibile) ___________________________________________________________  

Il delegato alla ricezione dell’opera __________________________________  

(firma leggibile) ________________________________________________ 

 

Lì, __________________________________________  

 

 

 

    

 

 


