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FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL 
“CLÍNICO SAN CARLOS”
Domicilio Social: C/ Profesor Martín Lagos - 28040 Madrid

N.I.F. G83727115

D. _______(1)________, con D.N.I. ___________  en calidad de _________de la FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “CLÍNICO SAN CARLOS”, inscrita con el número de Hoja de Personal 369, en el Registro de Fundaciones de la Comunidad de Madrid, por la presente

SOLICITA a ___________, la donación de ______(2)_______ para el cumplimiento de sus fines.

La Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario Clínico San Carlos se encuentra incluida entre las entidades beneficiarias del mecenazgo de acuerdo con lo establecido, en el artículo 16 de la Ley 49/2002 de 23 de diciembre de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

En el supuesto de realizarse la donación solicitada esta Fundación expedirá a favor de _____, en aplicación de lo establecido en el artículo 24 de la citada Ley, un certificado ajustado al modelo adjunto al presente escrito.
En Madrid a _________ de _________ de __________.
FDO.: D. ____________________
(1) En el caso de donaciones en especie cuyo valor es ≤  60.000 euros el firmante será el Director de la Fundación (siempre que tenga poderes para ello). Si el valor es ≥ 60.000 euros el firmante debe ser el Presidente de la Fundación. 
(2) Indicar “material” “bien” o lo que proceda, según el caso.
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