Accordo di Convenzione

SINDACATO CONFIL CMR
INDIRIZZO VIA NAPOLI 290/C
CELL. 35616107964
Email CAFPATRONATO.CMR@GMAIL.COM
C.F. 93521760723

Luogo e Data: BARI 05/06/2026

Spett.le Associazione Bancari Cassa di Risparmio di
Puglia Ubi Banca Carime

Oggetto: Proposta di convenzione per eleborazione
pratiche modello redditi 730

Gentile Presidente Vece Carmine,

con la presente siamo a formulare una proposta di
convenzione commerciale riservata a tutti i Vostri associati.

1. Oggetto dell'Offerta

A tutti i soggetti sopra indicati che si qualificheranno come
appartenenti al Vostro Ente, la nostra struttura applichera
le seguenti condizioni di favore:

Costo fisso per elaborazione dichiarazione dei redditi 730
di euro 15,00.

2. Modalita di Accesso

Per usufruire delle condizioni agevolate, i beneficiari
dovranno semplicemente esibire, all'atto dell'acquisto o
della prenotazione, un documento idoneo ad attestare
I'appartenenza al Vostro Ente



3. Durata e Validita

La presente convenzione si intende valida a partire dalla
data di sottoscrizione fino a eventuale revoca di una delle
parti.

Non vi & alcun obbligo minimo di acquisto o di spesa a
carico del Vostro Ente.

Restiamo a completa disposizione per valutare eventuali
modifiche o personalizzazioni della presente proposta. Se
I'offerta riscontra il Vostro interesse, Vi preghiamo di
restituirci copia del presente modulo timbrato e firmato per
accettazione.

Ringraziando per I'attenzione, porgiamo distinti saluti.

Il Proponente

Per Accettazione e Attivazione della Convenzione:

Data:

Firma del Legale Rappresentante / Responsabile:




