
Modulo di proposta di convenzione 
La scrivente azienda/società/esercizio commerciale (denominazione attività): 
     ______________________________________________________________________________ 
operante nel settore (categoria di servizi-prodotti)___________________________________________  
con sede in (via-piazza) __________________________________  n._______  CAP _____________ 
Città    ______________________________________  Prov.  ______ tel.   ___________________   
e-mail    _________________________________@__________________________ 
sito web    _____________________________________________________ 
rappresentata da: (cognome)__________________________(nome)_________________________ 
in qualità di: (Gestore, Titolare, Legale Rappresentante, Responsabile vendite, ecc...) ______________________

CHIEDE 

di essere inserita nell'elenco degli esercizi convenzionati con il "Nuovo Sindacato Carabinieri" e si 
impegna ad effettuare, dietro presentazione della tessera soci valida, le seguenti condizioni riservate 
(è gradita presentazione della Vs. convenzione in formato elettronico inviando una e-mail contenente eventuali brochure o 
immagini pubblicitarie a:   

sconto del (%)_______________ 

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) L'attivazione della convenzione è soggetta ad accettazione da parte del "N.S.C.". Dall'avvenuta
attivazione, il "N.S.C." fornirà visibilità e pubblicità ai propri iscritti.

b) La convenzione si intende valida a tempo indeterminato. Resta salva la possibilità per l'esercizio/
azienda di recedere in ogni momento dall'accordo, previa comunicazione scritta da parte del
titolare o Legale Rappresentante con almeno 30 giorni di preavviso e, trascorsi almeno 12 mesi
dalla stipula della convenzione.
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c) La mancata o difforme applicazione delle condizioni riservate ai soci sarà causa di recesso
immediato dalla convenzione, a giudizio insindacabile del "N.S.C.".

NSC/NSC oNSC/NSC/NSC/NSC/NSC/
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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 
potrà in ogni momento avere accesso ai dati e chiederne la modifica o la cancellazione. 

Data ____/____/________ Timbro e firma

__________________________ 

La presente richiesta di convenzionamento dovrà pervenire al seguente indirizzo e-mail: 

__________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO: 

PROPOSTA DI CONVENZIONE PERVENUTA IL ____/____/________ 

ACCETTATA □

NON ACCETTATA □
In quanto: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

Convenzione gestita da: 
(cognome)_______________________(nome)_______________________

(autorizzazione ministeriale del 29 luglio 2019)
 Sede Generale: Viale Parioli n. 47
 00197 - Roma

angelo51ferri@hotmail.it
Testo digitato
Prof. a c.   FERRI AngeloMedico ChirurgoSpecialista in Medicina LegaleSpecialista in Geriatria e GerontologiaVia Casoni n.631046  ODERZO  (TV)



Prof. a c. Angelo  FERRI  

Medico Chirurgo 
Specialista  in Medicina Legale e delle Assicurazioni 

Specialista  in Geriatria e Gerontologia  

Consulente Medico Legale del Tribunale di Treviso 
Già Presidente Comm.ne Medico Legale Prov.le  Ministero delle Finanze 

31046 ODERZO (TV) 

Via Casoni, 6 

 

 

Lo scrivente Dott. Angelo FERRI, medico specializzato in Medicina Legale ed in Geriatria 

e Gerontologia, propone una collaborazione quale consulente in convenzione con il 

Nuovo Sindacato Carabinieri (NSC), con sede in Roma, via dei Parioli n.47 per servizi e 

con le condizioni di seguito specificati: 

 Prestazioni medico legali inerenti all’attività di servizio e in funzione della stessa, 

quali pratiche e consulenze relativamente a causa di servizio, attività quale 

consulente di parte in ambito di commissione medico ospedaliera, idoneità al 

servizio militare incondizionato; 

 La convenzione è rivolta agli iscritti del N.S.C.; 

 Il servizio viene erogato a fronte di una tariffa rientrante tra 120,00 e 160,00 

euro (corrispondente alla tariffa minima SISMLA), oltre al rimborso delle spese di 

trasferta eventualmente sostenute nell’attività di consulenza all’iscritto. 

 

ODERZO, 20 aprile 2023 

                                                                       Prof. a c. FERRI Angelo 
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