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IMABIS






La Fundación IMABIS está inscrita con el número A-MA-33-215/97 en el Registro del Protectorado de Fundaciones Docentes Privadas de la Consejería de Educación y Ciencia, por Orden de 31 de Octubre de 1997 y en el registro de Fundaciones de la Consejería de Justicia y Administración Pública de la Junta de Andalucía con número MA/606. 

Todos los cargos de su Patronato son gratuitos y que se rinden cuentas anualmente al Protectorado, según prescribe la normativa vigente. 

A los efectos previstos en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre las donaciones a la Fundación IMABIS se pueden desgravar fiscalmente (25% las personas físicas sobre el Impuesto de la Renta de las Personas Físicas) de la base imponible con el certificado que emite la entidad una vez realizada la donación con carácter irrevocable y para los fines generales de la misma 

No se admiten donaciones anónimas aunque la entidad puede mantener el anonimato a todos los efectos excepto aquellos que legalmente sea exigible la identificación de las donaciones. 

Las empresas pueden colaborar con las actividades generales de la Fundación IMABIS. Igualmente, reciben el certificado para desgravar así como un certificado acreditativo (35% las empresas sobre el Impuesto de Sociedades).
Rellene con sus datos el formulario siguiente y envíelo a la siguiente dirección de correo electrónico

Elia.plaza@fundacionimabis.org
Si tiene alguna duda póngase en contacto con el personal de la fundación IMABIS a través del teléfono 951 440 260.

	Formulario de tramitación de Donación

	Empresa/ Razón social / Particular:      
	NIF:      

	Persona de Contacto

	Nombre Completo:      

	Dirección:      

	Teléfono de Contacto:      
	E-mail:      

	Tipo de Donación:  FORMDROPDOWN 


	Área de interés para donaciones de libre disposición asociadas a línea investigación / departamento / grupo
	     

	Caso de donación específica a proyectos:

	

	Investigador principal:      

	Institución:      

	Departamento:      

	Título proyecto vinculado:      

	Teléfono de Contacto:      
	E-mail:      

	Se solicita:     FORMCHECKBOX 
Procesamiento donación         FORMCHECKBOX 
 Certificado de donación
       FORMCHECKBOX 
 Convenio
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