NSC

nuovo sindacafo carabinieri

Modulo di proposta di convenzione

La scrivente azienda/societd/esercizio commerciale (denominazione attivitd):
(AR Lo Sorwity SAN GrovArsan WA 4
operante nel settore (categoria di servizi-prodotti) (O A N < A (A

con scdcﬂin (via-piazza) D\ = A £ VA Wil o A »,//’ ; AP /J ;"‘ J
Cirra O G. \Q YT. AKA Prov. (=~ el Y92 9114 4 4
e-mail SIVANSRUYoAXA @GM iy - con

sito web

rappresentata da: (cognome) (O( .o (nome) € J G M 2 D0 ona

in qualita di: (Gestore, Titolare, Legale Rappresentante, Responsabile vendite, ccc...) Ly 09,0

CHIEDE

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

sconto del (%) {5 - 20- o 2%

Su (specificare le tipologie di servizi- C()/\/i (I AL 4 T S5AL € VCT A () A
prodotti) > - . o ’
CSoC AT - COMYUUWALE (4TAS A L
COAN AKX MNP Pear & MNicuccin
G AR <A AL foof -

evermaTTAZIonT (oAS W rra £isue - Y

TR Qo 6

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

a) L'attivazione della convenzione ¢ soggetta ad accettazione da parte del "N.S.C.". Dall'avvenuta
attivazione, il "N.S.C." fornira visibilita ¢ pubblicita ai propri iscritti.

b) La convenzione si intende valida a tempo indeterminato. Resta salva la possibilitd per  NSC/
azienda di recedere in ogni momento dall'accordo, previa comunicazione scritta da parte del
titolare o Legalc Rappresentante con almeno 30 giorni di preavviso ¢, trascorsi almeno 2 mesi
dalla stipula della convenzione.

c¢) La mancata o difforme applicazione delle condizioni riservate ai soci sard causa di recesso
immediato dalla convenzione, a giudizio insindacabile del "N.S.C.".
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) N N
Con ke presente st autorizza il wattamento den date dellazienda/escrciao pee i iggiongdmento dey

i dicut alla convenzione: At senst della 1 19600 wrt 14l titolare o Lepale Bappresentant

YU \ \
POt I ognt momento ayere aceesso ot date o chiederne modihien o b cancellazion

Data Finbro e

La presente richiesta di convenzionamento doved pervenire al sepuente indinizzo ¢l

SPAZ10 RISERVATO:

PROPOSTA DI CONVENZIONE PERVENUTA 11, / /
ACCETTATA [

NON ACCETTATA [
In quanto:

Convenzione gestita da:

(cognome) ) (nome)

NSC

nuovo sindacato carabinieri

(andorizeazione  ministeriale del 10 ‘II):'M! 01Y)
Sede Generale: Viale delle Milizie n, 9
00197 - Roma
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CENTRO SERVIZI SAN GIOVANNI LA PUNTA

CAF ® PATRONATO ® ASSISTENZA LEGALE ® PRATICHE CATASTALI ® ASSICURAZIONI

SCOPRI DI PIU
INQUADRANDO IL
CODICE QR

CAFLAPUNTA@GMAILCOM [@ © "5.
R, 095668 2105 | 389 204 3770 | 345 911 9404

0 VIA DELLA REGIONE, 43 S.G. LA
VIA PIER LUIGI DEODATO, 101 PUNTA (CT) ¢



| NOSTRI sensz]

LETALE

"k \TMHALL

MATERNITA
BONUS NASCITA
CuUD
NASPI
ASSEGNO UNICO
PENSIONI
INVALIDITA
104

CERTIFICAZIONI
LINGUISTICHE

CERTIFICAZIONI
INFORMATICHE

CREDITI FORMATIVI

ASSISTENZA
PERSONALE ATA

DIPLOMA
SUPERIORE

UNIVERSITA
MASTER

ATTESTAZIONE
ISEE/ISEEU

IMU
MODELLO UNICO
MOD. 730
F24

BONUS LUCE/GAS

N

ASSICURAZIONI
SULLA VITA

ASSICURAZIONI RC
AUTO

DISBRIGO PRATICHE
AUTO

NOLEGGIO
BREVE/LUNGO
TERMINE

PRESTITI PERSONALI E
MUTUI

FANANZIAMENTI! PE
IMPRESE

CESSIONI DEL QUINTO

ACCESSO AL CREDITO
PER IMPRESE

CONTRAITI D
LOCAZIONE

VOLTURE CATASTALI
VISURE CATASTALI
VISURE IPOTECARIE

CERTIFICAZIONI
ENERGETICHE

SUCCESSIONI

PERIZIE
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