
Ditta: …………………………..  
Via……………….., n. ….  
Cap ……..Città………….  
Tel…………….. Fax……. e-mail…………………… 
 

 

 

Sig. PRESIDENTE  

C.R.A.L. Dipendenti Regione Abruzzo 

cralpescara@regione.abuzzo.it  

P E S C A R A 

 

Oggetto: Proposta di convenzione.  

 

Il/a sottoscritto/a ……………………………………. in qualità di ……………………….. 
dell’esercizio commerciale / azienda…………………………………………………..con sede 
in ……………………………….. via…………………………n………… CAP………… 
appartenente al 
settore………………………………………………………………………………, esprime 
interesse ad offrire agli iscritti al C.R.A.L. Dipendenti Regione Abruzzo – con Sede 
Operativa in 65125 Pescara – Uffici Regionali – Via Passo Lanciano n. 75, Scala 1, Piano 
1° - la possibilità di acquistare i ns. prodotti o di usufruire dei ns. servizi a costi e/o tariffe 
agevolati, così come di seguito specificato: 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..  

Si precisa che le agevolazioni sopra descritte si intendono applicate ai prezzi indicati sui 
prodotti o listino prezzi/tariffe ufficiali,  a richiesta del Socio CRAL e previa esibizione della 
tessera associativa in corso di validità. 

In presenza di vendite promozionali e/o agevolazioni tariffarie “generalizzate” la Ditta 
proponente si impegna a comunicarne il periodo di attuazione al C.R.A.L. precisando 
l’eventuale estensione delle agevolazioni concesse ai prezzi/tariffe in promozione.  

La presente convenzione ha validità di un anno dalla data di sottoscrizione, rinnovabile 
automaticamente alla scadenza, fatta salva disdetta da parte di una o entrambe le 
componenti interessate (Ditta proponente/C.R.A.L.).  

 

Data…………………………. 

 

Timbro e firma della Ditta/Azienda              Timbro e Firma del C.R.A.L.  
                                                                                                       Per accettazione 

 

mailto:cralpescara@regione.abuzzo.it

