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                                                                  ALLEGATO N°2
Al Presidente OMCeO Caserta
								    	segreteria.ce@pec.omceo.it


OGGETTO:  PROPOSTA DI FORNITURA DI BENI E SERVIZI AGEVOLATI AGLI ISCRITTI AGLI ALBI

Il /la  sottoscritto /a ________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________  Prov. ________ il __________________ 
in qualità di________________________ della Società/Associazione_________________________  con Sede Legale in: _______________________________ prov ________ CAP:_________________ Indirizzo:_________________________________________________________________________
C.F. / P.IVA: __________________ Telefono: ____________________ Cellulare: ________________ email: ___________________________________ PEC: ____________________________________

Descrizione dell’attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione della scontistica/agevolazione per gli iscritti:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Indicare se estendibile ai familiari degli Iscritti          SI     NO          
    
Indicare se estendibile al personale dell’Ente al Personale dell’Ente      SI     NO     
  
Il sottoscritto si impegna a fornire il materiale inerente la promozione delle iniziative, in formato digitale da pubblicare sul Portale istituzionale.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione ed accettato tutte le condizioni del disciplinare deliberato dal Consiglio Direttivo dell’OMCeO Caserta, in particolare gli articoli 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12.
       
Caserta,________________
							_________________________________
						                   Firma per esteso del richiedente
Allegati: 
-	Fotocopia valido documento di riconoscimento 
-	Visura camerale della società 
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