Coordinamento Territoriale Cse-Flp-Cse Sanita Alessandria e Asti

MODELLO DI CONVENZIONE
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Il Coordinamento Provinciale Cse-Flp-Cse Sanita per le province di Alessandria e Asti con sede in
Corso IV Novembre 59 Alessandria(al) Cap 15121, C.F. 96060290069 rappresentato dalla
Coordinatrice Gallo Stefania

PREMESSO

4+ che la FLP-CSE si prefigge tra le sue finalita quelle di proporre, organizzare e gestire
attivita sociali, culturali, ricreative e sportive per i soci iscritti;

+ che a tal fine puo raggiungere e stipulare tutti gli accordi diretti a garantire la
realizzazione degli scopi fissati dallo statuto;

4 che puo svolgere attivita connesse e affini agli obiettivi preposti e compiere ogni atto
necessario a concludere qualsiasi operazione contrattuale utile alla realizzazione delle
finalita indicate o comunque attinenti alle medesime;

4 che la presente convenzione avra effetto per i soci regolarmente iscritti;

CONVIENE QUANTO SEGUE

4 il "Convenzionato", come da sua proposta, si impegna a praticare una riduzione del
tariffario relativo alle prestazioni come da prospetto allegato;

4 i Sociiscritti alla FLP-CSE-CSE SANITA’ potranno ricevere dal "Convenzionato® le
condizioni pattuite e sopra indicate esibendo la tessera sindacale o dichiarazione
rilasciata dalla segreteria della FLP-CSE-CSE SANITA’ Alessandria-Asti;

4 il "Convenzionato" si impegna a mantenere inalterate le condizioni praticate per un

periodo di 2 anni;
4 FLP-CSE-CSE SANITA’ si impegna a dare la massima diffusione possibile dell’accordo ai

propri iscritti;
4 FLP-CSE-CSE SANITA’ potra pubblicizzare sul proprio sito internet la convenzione siglata
con la sottoscritta societa creando un’apposita vetrina.

Alla scadenza della presente le parti potranno decidere di rinnovare la convenzione alle
condizioni che di volta in volta si concederanno tramite proposta formulata dal
Convenzionato e sottoposta all’accettazione da parte del Coordinamento.

LETTO FIRMATO E SOTTOSCRITTO
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