
 

 

 

Iter per invio di PROPOSTA DI CONVENZIONE COMMERCIALE 

 

 

 

Tabella di esempio 

( i dati sopra riportati sono puramente esemplicativi) 

 

Note per la compilazione:  

La convenzione  compilata e inviata alla Segreteria del Collegio IP.AS.VI. di Brescia 

tramite fax 030.43194, via mail: info@ipasvibs.it o per posta all’indirizzo : via P. Metastasio, 

26 – 25126 Brescia. 

La convenzione verrà presa in esame dal Consiglio Direttivo e dopo approvazione verrà 

rispedita firmata per accettazione dalla Presidente.  

In seguito verranno pubblicati sui periodici del Collegio e sul sito istituzionale i i riferimenti  

di tutte le convenzioni stipulate.  

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO CONVENZIONE:   

(descrivere servizio offerto) 

  Viaggi,  gioielli, acconciature ecc… 

SCONTO:   

(tasso di sconto che può essere 

applicato ai servizi  offerti) 

lo sconto applicabile è del ………...% 

DESCRIZIONE DEI SERVIZI OFFERTI 

(descrivere in particolare i servizi offerti) 

 

Pacchetti viaggi,  servizio di acconciature e 

mackup, gioielli, argenti ecc… 

DENOMINAZIONE ESATTA DITTA 

Indirizzo – Cap - Comune  

Tel e fax 

Indirizzo mail  

Sito  Internet 

Ditta BIANCHI MARIO 

Via  Roma 10 – 25100 – Brescia 

030.0000000 – 030.000000000 

info@............ 

www.bianchi........ 

mailto:info@ipasvibs.it


 

CONVENZIONE COMMERCIALE 

 

 

Brescia _______________________ Spettabile  

COLLEGIO IP.AS.VI. di Brescia 

Via P. Metastasio, 26 

25126 Brescia   

 

 

 

RINNOVO: La convenzione si intende  tacitamente rinnovata salvo disdetta scritta da 

parte  di uno solo dei contraenti. 

ADESIONE: Per l’adesione alla presente convenzione è sufficiente inviare  a mezzo fax la 

presente  proposta completa  di timbro e firma. 

 

Firma per accettazione  IP.AS.VI. BS                                       Firma Richiedente 

  (La Presidente)     

 

   

 

OGGETTO CONVENZIONE:   

(descrivere servizio offerto) 

 

FRUITORI: 

(chi può usufruire della 

convenzione) 

è rivolta  a tutti i Vostri Dirigenti, Dipendenti e 

associati, previa presentazione di tessera 

personale di riconoscimento in corso  di validità. 

SCONTO:   

(tasso di sconto che può essere 

applicato ai servizi  offerti) 

lo sconto applicabile è del ………...% 

DESCRIZIONE DEI SERVIZI OFFERTI 

(descrivere in particolare i servizi 

offerti) 

 

 

DENOMINAZIONE ESATTA DITTA 

Indirizzo – Cap - Comune  

Tel e fax 

Indirizzo mail  

Sito  Internet 

 


