an lg presente si autorizza il trattamento dei dati dell'azienda/esercizio per il raggiungimento dei
fini dl‘ cui a]la 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 23 /| 02 /_2024

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

SPAZIO RISERVATO:

PROPOSTA DI CONVENZIONE PERVENUTA 1,26 02 ,2024

Nr.1/22-2024 Prot. Uff. Conv.
ACCETTATA X datato 26/02/2024.

NUOVO SINDACATO CARABINIERI
Segretario Prov le di Roma zofChiaroclanza
onAem

Collaboratore Area Centro § ;ﬁ? g zion
Pl IV A

NON ACCETTATA O
In quanto:

Convenzione gestita da:
(nome)

(cognome)

NS C

nuovo sindacato carabinieri

(autorizzazione ministeriale del 29 luglio 2019)

Sede Generale: Viale delle Milizien. 9/~
00197 - Roma
NUOVO SINDACATO CARASINIERI
1 N-gn-l;y«r’iu Nazionale Antonio Parrella
Responsa, 'I('%l]ﬁ('i,f(‘un\'l'nq'iuni [ |
Vle delle Milgie n. 9, 00192 Roma |,
\\ (96437320581 /" \~Pag2/2



NSC Sig

nuovo sindacato carabinieri

Modulo di proposta di convenzione

La scrivente azienda/societd/esercizio commerciale (denominazione attivita):

IMPARO 2(R0 ASOCUAMonE  FPRAVA  DUERANNSTCA
operahte nel settore (categoria di servizi-prodotti) é‘fm—f—_ £ ,_GfN‘}_’&j‘&Zé' -
con sede in (via-piazza) _\/|\  Yopst CE_U nAle CAP 25040
Cita 50 /000 pPL (AGO Prov. &S tel.
e-mail D1 gz NEMMKHNG o iMPAHO2E20 @ _GMALL. Cov
SHO Web  NGNGIa /PR i | MPAHO ZEROSHIDIO
rappresentata da: (cognome) 200 a4 (nome)  G(ULIA

in qualita di: (Gestore, Titolare, Legale Rappresentante, Responsabile vendite, ec... ) _PRESIOENTS

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

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

sconto del (%)~AQ /. SU TUHN \ CorHt Dt Gwaro

Su (specificare le tipologie di servizi-  CORS| E\ALESS, PUATES £ YOEA
frodony) GINNASACA COSTURRIE. - MEDHAZLON=
AUTORIFESA Ep A2+ MA92(Az 1L MISHE

eventuali limitazioni LA SCONHSHCA Nonl £Y CuMuraRiZE. Con

A/PE (PoMO2ion) In) CORSO

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 possibilita per Nsc/
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 2 mesi
dalla stipula della convenzione,

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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