MODULO DI STIPULA CONVENZIONE

II/1a sottoscritto/a
C.F.

o titolare
o rappresentante legale

della Societa/Ditta/Servizio/Associazione/Cooperativa Sociale:

C.F./P.IVA

con sede a Via n.
Tel.

E-mail

PEC

Sito Web
Canali social

dichiarando che I’attivita svolta rientra nelle seguente categorie:

Asilo

Palestra

SPA/Centri benessere
Lavanderia
Parrucchiere

Cinema

Teatro

Libreria
Museo/Mostra/Sito di interesse culturale
Trasporto

Altro

O O O O O O OO OO0 Oo

CHIEDE

di stipulare convenzione con I’ASST dei Sette Laghi, al fine di offrire a tutti 1 dipendenti dell’Ente e
loro familiari:

o Sconto percentuale del % sul prezzo dei prodotti/servizi offerti al pubblico

Spazio per precisazioni in merito allo sconto offerto:

o Eventuali ulteriori vantaggi/agevolazioni:

Si chiede di allegare al presente modulo la Visura camerale della Vostra Spettabile Societa.




Per concedere gli sconti/vantaggi comunicati, 1’Operatore Economico potra avvalersi della facolta
di richiedere I’esibizione di copia, cartacea o elettronica, del badge aziendale (proprio o del proprio
familiare) di ASST dei Sette Laghi.

L’adesione alla presente convenzione ¢ completamente gratuita e non comporta altri obblighi che
praticare gli sconti e le agevolazioni comunicate.

Le agevolazioni non danno diritto ad alcuna forma di rimborso o rivalsa di alcun genere nei
confronti di ASST Sette Laghi.

L’Operatore Economico potra ritirare la presente adesione in qualsiasi momento, qualora decidesse
di non essere piu coinvolto nell’iniziativa, trasmettendo comunicazione all’indirizzo di posta
elettronica certificata (PEC) protocollo@pec.asst-settelaghi.it.

L’ASST Sette Laghi ¢ sollevata da ogni responsabilita in ordine alla corretta applicazione degli
sconti/vantaggi da parte dell’Operatore Economico, nonché dall’esecuzione dei contratti stipulati tra
I’operatore economico e dipendenti (e loro familiari) e da ogni altro qualsiasi onere derivante.

L’ASST Sette Laghi trattera i suoi dati personali sulla base dell’”informativa fornitori” gia fornita e
consultabile al seguente link: https://www.asst-settelaghi.it/privacyl.

Luogo e Data Timbro e firma
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