
 

 
 

Al Direttore  

Del Dipartimento di Scienze 

Cliniche e Molecolari 

Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Via Tronto, 10/A 

Torrette di ANCONA 

 

 

 

OGGETTO: Contributo liberale a favore della ricerca in ambito oncologico e di 

Genetica Oncologica 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….. intende devolvere la 

somma di € ……………………. a favore del Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari, 

per contribuire alla ricerca in ambito oncologico e di Genetica Oncologica sotto la 

responsabilità del Prof.ssa Rossana Berardi.  

 

 

       Firma …………………………………………. 

 

Data …………………………………….. 

 

DATI ANAGRAFICI DEL DONATORE: 

COGNOME E NOME:…………………………………………………………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA:…………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE:……………………………………………………………………………………………………………… 

RESIDENZA (indirizzo, città, cap)……………………………………………………………………………………. 

Email/pec: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MODALITA’ DI VERSAMENTO:  

Una volta registrato il donatore nel sistema di contabilità di Ateneo sarà creato un 

avviso di pagamento pagoPA che sarà inviato alla mail comunicata dal donatore. 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro la data di scadenza indicata 

(successivamente l’avviso non sarà più valido). 

 

Nel caso non si utilizzi la posta elettronica, potrete contattare la Segreteria della Clinica  

di Oncologia (Dott.ssa Giulia Ricci - 071 596 4169) che vi fornirà gli estremi dell’avviso 

e procedere al successivo versamento. 

 

Le modalità precedenti di versamento sono da considerarsi non più valide. 


