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    Tel/Fax 030.3754026 
    C.F. 80000880171 
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Il giorno __________________________ tra il Preside nte pro-tempore del Cral 

Dopolavoro Dipendenti Comunali di Brescia 
nella persona della Sig.ra Ivana di Francesco  

  

ed il Sig. _______________________ titolare della d itta _____________________________ 

sita in Via ___________________________ Città _____ _________________ CAP ________    

telefono _____________________ cellulare __________ __________fax ________________ 

E-mail __________________________ Sito Internet ___ _____________________________ 
  

si � stipula � rinnova la seguente convenzione 
 

A far data dal _____________ ai soci dell’Associazione Dopolavoro Dipendenti Comunali di Brescia, 
identificati mediante la presentazione della tessera, viene riconosciuto uno sconto rispetto al prezzo 
praticato al pubblico sui seguenti beni/servizi: 
 

___________________________________________________________________ sconto __________ 

___________________________________________________________________ sconto __________ 

___________________________________________________________________ sconto __________ 

___________________________________________________________________ sconto __________ 

1. L’Associazione Cral si impegna a dotare tutti gli associati della tessera valida ai fini del riconoscimento 

2. La convenzione e gli sconti vengono estesi, oltre agli associati, anche ai famigliari conviventi 

3. La presente convenzione ha validità fino al 31 dicembre a far data dalla sottoscrizione e si intende rinnovata 

tacitamente per i 12 mesi successivi qualora una delle parti non comunichi all’altra la volontà di interrompere il 

rapporto di convenzione 

4. Le modifiche dei termini di convenzione non possono essere apportate dall’esercente in maniera unilaterale 

5. Il Presidente del Cral si riserva la facoltà di effettuare verifiche periodiche e di interrompere il rapporto di 

convenzione qualora i termini in essa contenuti non venissero rispettati 

6. L’esercente, con la firma apposta alla presente convenzione, autorizza a divulgarla attraverso stampa e sul sito 

del Cral nell’apposita rubrica dedicata. 

Letto, approvato e sottoscritto.  

 

L’esercente____________________ il Presidente del C ral ____________________Timbro________________ 

 

Attenzione: la convenzione avrà validità solo dopo la restituzione (anche via fax) 
di una copia firmata e timbrata dal Presidente del Cral 


