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AVVISO PUBBLICO 

 

PER DONAZIONE DI AUTOMEZZO DI PROPRIETÀ DELL’AST DI FERMO IN FAVORE DEGLI ENTI E ORGANISMI NO-
PROFIT 

 
1. PREMESSA  

L’Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo nell’anno 2024, stante la vetustità di alcuni veicoli di proprietà, ha ritenuto opportuno e necessario 
procedere alla loro dismissione. Prima di procedere alla rottamazione dei suddetti automezzi, è stato pubblicato un avviso di manifestazione 
d’interesse nell’Albo Pretorio aziendale in data 18/11/2024 e nel sito internet http://www.asur.marche.it  sezione “Amministrazione 
Trasparente”, sottosezione “Bandi di gara e contratti”. 
Entro il termine ultimo per la presentazione delle offerte sono pervenute cinque offerte e si è proceduto con la vendita degli stessi 
(Determina n. 707 del 31 dicembre 2024). Sono rimasti invenduti dalla vendita i seguenti automezzi: 

 Fiat Ducato Camper targa CA140DB, anno immatricolazione 2002  

 Wolswagen Ambulanza targa DK804KR, anno immatricolazione 2008. 
Questa Azienda pertanto, intende donare i due automezzi di cui sopra rimasti invenduti nello stato di fatto e di diritto in cui attualmente 
si trovano. 

 
2. DESTINATARI  

Possono ricevere in donazione i seguenti automezzi i seguenti Enti: 

 Croce Rossa Italiana; 

 Organismi di volontariato di protezione civile iscritti negli appositi registri operanti in Italia e all’estero per scopi umanitari;  

 Istituti scolastici statali e paritari degli enti locali; 

 Altre Amministrazioni ed enti pubblici; 

 Enti no profit: associazioni ed enti senza fini di lucro iscritti in apposito registro associazioni; fondazioni e altre istituzioni pubbliche 
o private con personalità giuridica senza fini di lucro; associazioni non riconosciute di cui all’art.36 C.C. che siano dotate di 
proprio strumento statutario dal quale sia possibile in modo inequivocabile desumere l’assenza di finalità lucrative; 

 Altri enti e organismi la cui attività assume le caratteristiche di pubblica utilità. 
 

3. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 
Gli Enti di cui all’art.2 potranno presentare apposita manifestazione d’interesse firmata dal legale rappresentante, utilizzando il format di cui 
all’Allegato “Richiesta donazione Automezzi”. 
Sarà presa in considerazione una sola manifestazione d’interesse proveniente da uno stesso soggetto richiedente.  
La manifestazione d’interesse dovrà essere presentata entro e non oltre le ore 13.00 del giorno 21/06/2025, all’indirizzo: AST Fermo – 
Ufficio Protocollo – via Zeppilli 18, 63900 Fermo (FM).  

La busta contenente l’Allegato “Richiesta donazione Automezzi”, a pena di esclusione, deve essere sigillata e trasmessa a mezzo 
raccomandata del servizio postale o tramite corriere o mediante consegna a mano.  
La data di arrivo della busta, risultante dal timbro posto dall’Ufficio Protocollo dell’AST di Fermo, fa fede ai fini dell’osservanza del termine 
perentorio sopra fissato. 
La busta può essere consegnata a mano tutti i giorni feriali, escluso il sabato e i giorni in cui sia comunque disposta la chiusura dei servizi 
allocati presso la sede dell’AST di Fermo, dalle ore 09,00 alle ore 13,00, presso l’Ufficio Protocollo sito in via Zeppilli 18 a Fermo (FM).  
Il personale addetto apporrà apposito timbro di ricevuta, nel quale sarà indicata data e ora di ricezione della busta, su fotocopia della stessa 
(copia prodotta a carico del partecipante).  
Il recapito tempestivo delle buste rimane a esclusivo rischio dei mittenti. 
La busta deve recare, all’esterno, le informazioni relative all’Ente, indirizzo, codice fiscale e partita IVA, recapito telefonico per le 
comunicazioni e riportare la dicitura:  

- Richiesta Donazione Automezzi - UOC Attività Tecniche, Patrimonio e Nuove Opere;  

- Scadenza: 21/06/2025 - ore 13.00 

- Non aprire. 
 
La manifestazione d’interesse dovrà essere redatta utilizzando l’allegato “Richiesta donazione Automezzi”, debitamente sottoscritta e con 
allegata copia non autenticata di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000. 
Nell’allegato dovrà essere indicato l’automezzo/gli automezzi di cui si richiede la donazione, nonché lo scopo /finalità cui si intendono 
destinare i suddetti automezzi. I destinatari che intendono partecipare all’avviso per la donazione, devono dichiarare l’assenza di finalità 
lucrative, allegando a pena di esclusione documentazione utile a comprovare che l’Ente richiedente riconducibili a quelli di cui all’Articolo 2 
(a titolo esemplificativo e non esaustivo, statuto dell’Ente, regolamento, norme istitutive ecc…). 
 
E’ facoltà dell’amministrazione procedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola richiesta di donazione valida. 
 
Potranno presenziare all’apertura della manifestazione d’interesse, muniti di documento di riconoscimento, coloro che avranno presentato 
richiesta o i loro rappresentanti, muniti di specifica delega. 
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4. ORDINE DI PRIORITA’ NELL’ASSEGNAZIONE 

I seguenti due automezzi: Fiat Ducato Camper targa CA140DB, anno immatricolazione 2002, Wolswagen Ambulanza targa 
DK804KR, anno immatricolazione 2008, saranno donati gratuitamente agli Enti destinatari secondo il seguente ordine di priorità, 
indipendentemente dalla data di ricezione della richiesta da parte dell’Ente:  

 Croce Rossa Italiana 

 Organismi di Volontariato di protezione civile iscritti negli appositi registri operanti in Italia per scopi umanitari; 

 Istituzioni scolastiche; 

 Altre pubbliche amministrazioni ed Enti Pubblici 

 Enti no Profit 

 Altri enti ed organismi la cui attività assume le caratteristiche di pubblica utilità 
A parità di grado di preferenza si terrà conto del criterio cronologico di ricezione. 
Si terrà a tal fine conto anche dello scopo/finalità cui si intendono destinare i beni in cessione.  
 

5. SOPRALLUOGO 
Gli automezzi potranno essere visionati previo appuntamento da richiedere. 
La data ultima per la visione degli automezzi è fissata al 18/06/2025. 
 

6. ONERI A CARICO DELL’AGGIUDICATARIO 
Tutti gli oneri di legge inerenti la donazione saranno a totale carico dell’Ente Ricevente.  
Le spese relative ai passaggi di proprietà saranno a carico dei rispettivi intestatari.  
L’automezzo/gli automezzi dovrà/dovranno essere ritirato/i dagli Enti Riceventi, a proprie spese. 
L’Ente ricevente a cui verrà destinata la donazione, dovrà a proprie spese, rimuovere gli eventuali dispositivi, insegne o altro.  
Il passaggio di proprietà dovrà avvenire a cura e a spese dell’ Ente Ricevente stesso, nessuna spesa esclusa. 
La consegna degli automezzi sarà effettuata ad avvenuta presentazione dei documenti attestanti l’effettuazione del passaggio di proprietà. 
 

7. PUBBLICITÀ 
Il presente avviso è pubblicato nell’Albo pretorio aziendale e nel sito internet: http://www.asur.marche.it sezione “Amministrazione 
Trasparente”, sottosezione “Bandi di gara e contratti” in “Dettagli delle singole AST” – AST Fermo – Anno 2024 – UOC Attività Tecniche, 
Patrimonio e Nuove Opere – Alienazioni” 
 

8. RICHIESTA INFORMAZIONI 
Eventuali informazioni e chiarimenti di carattere amministrativo potranno essere richiesti ai seguenti recapiti telefonici: Dott.ssa Giorgia 
Valsecchi 0734.6253007.- Dott.ssa Michela Spadi 0734.6253335. 
 
 

9. DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE  
Tutte le controversie derivanti da contratto sono deferite alla competenza dell’Autorità giudiziaria del Foro di Fermo. 
 

10. Trattamento dei dati personali 
I dati forniti dai soggetti proponenti verranno trattati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., del Regolamento UE n. 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, nonché del “Regolamento organizzativo aziendale privacy” approvato con 
determina n. 349/ASURDG del 30/05/2018 e della “regolamentazione aziendale in materia di privacy” approvata con determina n. 
517/ASTFM del 26/07/2024, esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della presente indagine di mercato. 
 
Fermo, 06/06/2025 

 
 

Il Direttore dell’UOC Attività Tecniche, Patrimonio e Nuove Opere 
                      Firmato Ing. Rocco Tirabasso 
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Richiesta donazione Automezzi  

All’AST di Fermo   
UOC Attività Tecniche, Patrimonio e Nuove Opere 
Via Zeppilli, 18 - 63900 FERMO (FM) 

 

 

RICHIESTA DI DONAZIONE 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
nato a __________________________________________________ il _______________________________ 
residente in _________________________________ (____), via ______________________________, n. ___ 
codice fiscale n. ___________________________________________________________________________ 
partita IVA n. ______________________________________________________________________________ 
telefono n. ________________________________________________________________________________  
e- mail ___________________________________________________________________________________  
PEC ____________________________________________________________________________________ 
 in qualità di legale rappresentante dell’ENTE/ASSOCIAZIONE (indicare denominazione e forma giuridica*SI VEDA 

DESTINARI DI CUI ALL’ARTICOLO 2 DEL PRESENTE AVVISO ) 

______________________________________________________________________________________ 
- con sede legale in _________________________ via ________________________________ n. _______ 
- con sede operativa in _______________________ via _______________________________ n. _______ 
- con codice fiscale n. ____________________________________________________________________ 
- con partita IVA n. _______________________________________________________________________ 
- telefono n. ______________ e- mail ____________________________ PEC _______________________ 

RICHIEDE 

La donazione del/i seguente/i automezzo/i, di proprietà dell’AST di Fermo 
(barrare l’automezzo/gli automezzi di interesse): 

 
 

Modello Targa Scopo /finalità cui si intende destinare l’automezzo 

Fiat Ducato 
Camper 

CA140DB 

 

 

 

 

Wolswagen 
Ambulanza 

DK804KR 

 

 

 

 

 
 
Inoltre, dichiara: 

- l’ASSENZA DI FINALITA’ LUCRATIVE, allegando a pena di esclusione documentazione utile a comprovare che l’Ente 
richiedente sia riconducibili a quelli di cui all’Articolo 2 (a titolo esemplificativo e non esaustivo, statuto dell’Ente, 
regolamento, norme istitutive ecc…); 
- di aver preso conoscenza di tutte le condizioni riportate nell’avviso pubblico e di accettarle incondizionatamente; 
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- di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso e di essere consapevole che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e 
per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e di cui agli artt. da 
15 a 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Inoltre, si impegna ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove 
necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di 
affidamento, per consentire il trattamento dei loro dati personali da parte dell’AST di Fermo per le finalità descritte 
nell’informativa. 

 
 
Si allega: 

 
- copia non autenticata di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 

445/2000. 
- documentazione utile a comprovare che l’Ente richiedente sia riconducibili a quelli di cui all’Articolo 2. 

 
 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 
 

Firma 

_______________________________________ 
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