Spett.le
Ordine dei Biologi della Sicilia

Alla c.a. del Presidente Dott. Alessandro Pitruzzella

INVIARE A convenzioni@ordinebiologisicilia.it

Oggetto: Richiesta di Convenzione con I’Ordine professionale
La scrivente azienda/societd/esercizio commerciale:

(denominazione attivita)

operante nel settore (categoria di servizi/prodotti)

con sede 1n (via-piazza) (n.)
(CAP)  (Citta) (Prov) _ (tel)

(fax)

(e-mail) (sito web)

rappresentata da:

(cognome) (nome)

in qualité di: (Gestore, Titolare, Legale Rappresentante, Responsabile vendite, ecc. ...)

CHIEDE

di essere inserita nell'elenco degli esercizi convenzionati con I’Ordine Professionale e
si impegna ad effettuare, dietro presentazione della tessera degli iscritti, le seguenti
condizioni riservate

(é gradita presentazione della Vs. convenzione in formato elettronico inviando una e-mail contenente eventuali
brochure o immagini pubblicitarie)

Sconto del (%)

(N.B: Sconto Minimo per accedere alla procedura di convenzione ¢ fissato al 10% rispetto ai prezzi di

listino)



Su (specificare le tipologie di servizi prodotti)

eventuali limitazioni

Con la sottoscrizione del presente modulo, il titolare/legale rappresentante dichiara di
essere consapevole che:

a) La convenzione ¢ soggetta ad accettazione da parte dell’Ordine che verra
formalizzata tremiate la sottoscrizione di una apposita convenzione dedicata.
L’Ordine, a fronte dell’erogazione dei servizi a condizioni di favore, fornira visibilita
e pubblicita sia mediante l'inserimento dell'esercizio nel sito web: https://www. alla
sezione "Convenzioni" sia mediante I'invio di newsletter ai propri iscritti.

b) La mancata o difforme applicazione delle condizioni riservate ai soci sara causa di
recesso immediato dalla convenzione, a giudizio insindacabile dell’Ordine.

Con la presente si autorizza il trattamento dei dati dell'azienda/esercizio per il
raggiungimento dei fini di cui alla convenzione. Ai sensi della L..196/03 art. 13, il
titolare o Legale Rappresentante potra in ogni momento avere accesso ai dati e
chiederne la modifica o la cancellazione.

Data Firma

Timbro



