NSC

nuovo sindacato carabinieri

Modulo di proposta di convenzione

La scrivente azienda/societd/esercizio commercial
€ (denominazione attivila):
POSTORALZONE SR

operante I.1el Settore (categoria di servizi-prodotti) Senikana
con §ede In via-piazza) \\} o a tlo G ; n_3 CAP_Z4030
.Cma. Plesez2q Prov. RG _tel. —3594—4‘251164
z;tmmf pa®ty r;\zg\g_@_gmaﬂ_-fw__——

oweb W , povltafalzane ik
rappresentata da: (cognoine) RUNA (nome) € LASA

In qualita di: (Gestore, Titolare, Legale Rappr Responsabile vendite, ecc...) J-%ﬂ_&%m"f_’

CHIEDE

fix 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

3 . s > 3 i
(c gradita presentazione della Vs, convenzione in formato eletironico inviando una e-mail contenente eventuali brochure o
mmagini pubblicitarie a:

scontodel (%) A5 =~
Su (spegificare le tipologie di servizi- M@W
prodoi) i ibe N i Don 1§ hehe

TNake 9'[) 2

Q‘Kouﬂz Ka

eventuali limitazioni

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

a) L'attivazione della convenzione € soggetta ad acceltazione da parte del "N.S.C.". Dall'avvenuta
attivazione, il "N.S.C." fornira visibilita e 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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CO_n la presente si autorizza il trattamento dei dati dell'azienda/esercizio per il raggiungimento dei
fini dl cui alla convenzione. Ai sensi della L. 196/03 art. 13, il titolare o Legale Rappresentante
potrd in ogni momento avere accesso ai dati ¢ chiederne la modifica o la cancellazione.

Daa D7/ M 12024, Timbro e firma

POSTURALZONE S.r.l.

Via Don Gnocchi, 3
lQ 24030 Presezzo (BG)
> F./PIVA04737520165

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

SPAZIO RISERVATO:

PROPOSTA DI CONVENZIONE PERVENUTAIL 21/ 171 2024

ACCETTATA X Nr.1/133-2024 di prot. Uff. Conv.
datato 22/11/2024

NUOVO SINDACATO CARABINIERI

NON ACCETTATA O Segretario Prov.le di Roma zofChiarolanza
Collaboratore Area Centro j§ 2 ERZIon
In quanto: C.F.9643

e
Convenzione gestita da:

(nome)

(cognome)

NSOC

nuovo sindacato carabinieri .

(autori inisteriale del 29 luglio 2019)
Sede Generale: Viale delle Milizie n, 2
00197 - Roma
NUOVO SINDACATO CNARN3INIERI
11 Segretario Nazionale Antonio Parrella
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Responsabile l]ﬁ('i;l’('unrvn:iimli I (
Ve delle Mitiie . 9, 00192 Roma |,
\\ /E:9643 7320581




POS_U RAL Via Don Carlo Gnocchi 3 » 24030 Presezzo ( BG)

s Tel: 340-4212361 + posturalzone@gmail.com
Z ‘ - N E www.posturalzone.it

CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO

Tariffe PRESTAZIONI E SCONTISTICA

Tariffa Sconto

Visita Ortopedica 130 15%
Infiltrazioni (da aggiungere costo farmaco acquistabile in struttura) 50 15%
Visita Medico Sportiva non agonistica con ECG 45 15%
Visita Nutrizionale 120 15%
Fisioterapia 50 15%
Osteopatia 70 15%
Riabilitazione Posturale 70 15%
Riabilitazione post-intervento 50 15%

Riabilitazione Pavimento Pelvico 70 15%



