
CONVENZIONE 

 

Il giorno_____________ del mese di__________________ dell’anno_________________ 

io sottoscritto___________________________ C.F. ______________________________ 

nella qualità di__________________________dell’attività__________________________ 

la cui denominazione è la seguente:___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

sita in_____________________ Via/P.zza______________________________________ 

Tel. _____________________________E.mail__________________________________ 

Con la presente scrittura privata intendo stipulare una convenzione a tempo con codesto  

Spett.le CRAL FCE  Via Caronda, 352/A --- 95128 Catania. 

Le condizioni di miglior favore che potrò offrire ai Vostri Soci, previa presentazione di  

tessera sociale da Voi rilasciata, saranno le seguenti: 

Pagamento contante: _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Pagamento rateale: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

La presente convenzione non è impegnativa per il CRAL FCE mentre resta da parte mia 

l'obbligo di mantenere fede agli impegni sopra descritti. La convenzione è valida per un anno 

e sarà tacitamente rinnovata per un egual periodo a meno che non intervenga disdetta 

scritta da una delle parti entro mesi tre dalla naturale scadenza. 

Nulla è dovuto al CRAL FCE per il servizio reso. 

Unico ed esclusivo beneficiario delle condizioni sopra descritte rimane il vostro socio con il 

quale si instaura il rapporto commerciale, per cui nulla potrò mai pretendere dal CRAL FCE 

a titolo di risarcimento danni e/o a qualsiasi altro titolo. Il pagamento rateale si realizzerà 

con presentazione del relativo "BUONOCRAL" facendo riferimento a quanto sottoscritto in 

esso dal socio e prima autorizzato dal CRAL FCE. 

 

lì______________________                                                             Timbro e firma 
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