il

‘ ’ MODULO DI RICHIESTA DI STIPULA CONVENZIONE TRA
AREZZ ENTI/ATTIVITA'/ALTRO E L'ORDINE DELLE PROFESSION]I

O P I INFERMIERISTICHE DI AREZZO PER I PROPRI ISCRITTIX

Da inviare al Consiglio Direttivo dell’Ordine di Arezzo

via fax oppure e-mall o posta ordinaria

NOME ENTE / ATTIVITA’ / ALTRO: '

BOFROST ITALIA SPA
VIA  clauzetto 4 ~LOCAUITA" San Vito al Tagliamento (PN) ~ CAP 33078
| TEL. 0434859511 | FAX E- mail |
| COD.FISCALE | 01116910934 PARTITAIVA | (01116910934
| SITO INTERNET www.bofrostit B ]
- A"{)Vf:;g?”‘ brofrost leader assoluto nella vendita di specialita surgelate con consegna gratuita
PERTINENZA | direttamente a domicilio senza alcuna interruzione della catena del freddo
LEGALE RAPPRESENTANTE:
COGNOME _ Baldari NOME Gianluca ]
TEL 3409343324 ; E- mall gianluca.baldari@bofrost.it

TIPOLOGIA DI CONVENZIONE (barrare una o pili tipologie dl convenzione)

£¥, CONVENZIONE PER PRODOTTI! O CONVENZIONE PER SERVIZI C ALTRO

OGGETTO DELLA CONVENZIONE: “bofrost* per te”.

o GE = HGCES AT oL R ————————————————
it fconoscimento al Vostr tscriltt delle sequanli condiziond di favore pet ['acquists del nostrd prodot!
£on un programma sviluppato a distrbuito nei‘anne cosl suddiviso:

| SCONTO ACCORDATO A TUTTI GLI ISCRITTI ALL'ORDINE DEGLI INFERMIERI DI AREZZO '

I
| ¥ programma di convenzione preveds la consegna di un buono comispettivo muliuso (Gt Card) del valore nominale di 50 € ad un prezza di scquisto d soli 30 €

i spendibill in unica schuzione per acquist d! prodoitl bofrast™. La promezione & valida per | nuo cllentd non sncora sderent alla convenzione;« |
per Ogni Cor i L it 5 buoni sconta del valore o 3 € cascuno spendibdi per ogri 25 € di spess nelta . Sona validi | mullipli:

| Ogni convenzionato varrd inserile ned programma (idelity bofrost®, cha praveda, in eschusiva per | convenzionatl, H raddoppio del valore del punt| spess, |
pertanio per ognl euro di spesa | puntl sccreditall saranng 4 {a fronte dei 2 punti pravist! per un ¢fenle siandard). Viens riconasciuts inolire La passibiita di rasformare | purtl cumulati
in buoni sconto da 5 € spandibill per ogni 25 € di spesa netta [S00 punli danno dirilio #d un buono Keonto di 5 €) |
Tali condizioni esciusive saranna in aggiunta ale promozion! effettyale da bolrast® pubblicizzate nel calalogoffolder & sul sio Intemet www.bolrost i |
La durata della convenzions sard di un annc dafls dala di accettazions dalla presenta. |
bafrest® sl Impegna a:informare pesiodicamente Fassociazione beneficiaria, nel caso fo richieta, In merito al numero di convenzion| che varranno atlivate;
Alla sctioscrizione del contratio vemd richiesta la scheda padre che servird per associare ognl vostro dipendenie/socio alla convenzione a Voi dedicata (in allegato).
Il presante accorda 8i ritiene valido pet ulla ta durata siabilila w potrd essere cessalo con semplice comunicazione scritls concordata dade pani.

SPECIFICARE SE S] INTENDE ESTENDERE LA CONVENZIONE IN TUTTE LE SUE PARTI Al FAMILIARI DEGLI ISCRITT1
ALL'ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA PROVINCIA DI AREZZ0 FINO AL:

X PRIMO GRADO (GENITORI E FIGLI) ED ESTESA AL CONIUGE DELL'ISCRITTO ‘
O SECONDO GRADO {NONNI, GENITORI, FIGLI, NIPOTI) ED ESTESA AL CONIUGE DELL'TSCRITTO

Nota Bene: Compilare in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile dal legale rappresentante dell'Ente, Attivita, Altro
che presenta la convenzione,

La convenzione sara attiva dal momento in cui viene accettata dal Consiglio Direttivo del'Ordine delle Professioni
Infermieristiche della provincia di Arezzo, pubblicata nel sita ufficiale e/o affisso alle bacheche della sede.

I] legale rappresentante chiede
2 codesto spettabile Ente, accettando Il regolamento sottostante, I'esamina della presente richiesta, impegnandos! a
rispettare scrupolosamente tutte le clausole proposte, Accetta sin d'ora |I'eventuale richiesta di colloquio informativo
atto ad integrare Infarmazioni ulteriori relative alla proposta.
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Regolamento per le convenzioni con 'ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DELLA
PROVINCIA DI AREZ20

1. Ii Consiglio Direttivo del!’Ordine delle Professioni Infermieristiche della provincia di Arezzo (di seguito
Ordine), garantisce I'assoluta imparzialitd nel giudizio e nella valutazione delle proposte di
canvenzione,

2. L'Ordine rifiuta categoricamente qualsiasi proposta di convenzione giudicata oscena, lesiva della
dignita degli Iscritti, offensiva o illegale e non si ritiene responsabile in alcun maodo se le indicazioni
fomite dal proponente la convenzione dovessero risultare inesatte, mendaci, prive di fondamento oltre
a riservarsi il diritto di perseguire nelle opportune sed! e con | mezzi ritenuti idonei, i proponenti al
verificarsi di una delle condizioni elencate.

3. Le proposte di convenzione dovranno essere inoltrate alla segreteria provinciale utilizzando
esclusivamente I'apposito modulo predisposto via fax oppure e-mall o posta ordinaria.

4. L'Ordine valutera le proposte unicamente se queste contengono per iscritto tutti i dati previsti nel
modulo per la richiesta di Convenzione.

5. Le condizioni della Convenzione dovranno essere il pill dettagliate possibile indicando per ogni
prodotto/servizio/altro lo sconto che sard praticato sul prezzo normale e, se previste, spese di
trasporto, costi aggiuntivi in caso di condizioni particolari, costi di manutenzione , costi e durata della
garanzia, costi annuali, canoni periadici, costi per quantitativi minimi, tasse aggiuntive fisse o di
gestione, costl di personalizzazione e quanto altro utile ad Iindividuare con esattezza |'economicita
della propaosta.

6. In particolare, per le convenzioni quali alberghi, pizzerie, ristoranti, bar, camping, e simili in cui
Iiscritto puo pagare un servizio con sconto convenzionato oltre che per se anche per familiari che ne
hanno usufruito unitamente a lui, lo sconto sara applicato al costo totale del servizio, e non al solo
importo direttamente imputabile all'iscritto, se non diversamente e spedificatamente segnalato nella
parte relativa agli sconti della convenzione stessa

7. La mancanza, linesattezza, Incompletezza, ambiguita dei dati elencati nel modulo previsto e/o nelle
condizioni specifiche che identificano la Convenzione, comporta if rigetto automatico della proposta.

8. E' ammesso allegare alla richiesta, depliant, brochure, specifiche tecniche e di gestione in grado di
dettagliare maggiormente i prodotti e/o i servizi proposti e/o qualsiasi altra situazione.

9. La convenzlone si intende accolta dal momento in cui viene accettata dal Consiglio Direttivo
dell’'Ordine, pubblicata nel sito ufficiale efo affisso alle bacheche dell'Ordine.

10.Esiste la possibilitd di verifica da parte dell’'Ordine circa la congruita e la convenienza effettiva della
convenzione in oggetto.

11.6Gli accordi sono rinnovati tacitamente di anno in anno alle condizioni iniziall, e seno rinegoziabili dopo
richiesta scritta di una delle part] in causa. In particolare deve essere tempestivamente comunicata [a
eventuale cessazione ed eventuali variazioni significative alle condizloni praticate agli iscritti.

12.Le parti si riservano il diritto di recedere dalla convenzione in qualsiasi momento mediante
comunicazione tramite lettera raccomandata A/R o PEC anche all'insorgere di eventi che possano
pregiudicare la convenienza delia convenzione stessa per gli iscritti.

13.L'accesso alle convenzioni & strettamente riservato agli iscritti all'Ordine, o altri se specificato, che
presenteranno la tessera di riconoscimento o qualsiasi altro documento ritenuto sufficientemente
adeguato.

14.In caso di richlesta di accesso alla convenzione da parte di un iscritto, il proponente la convenzione si
obbliga a verificare la regolarita della posizione di iscritto del richiedente.

15.La tessera & personale e non cedibile.

16. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO

UE 2016/679. In relazione allInformativa Generale sul Trattamento del Dati Persgnali da Lei messi a disposizione all'ORDINE
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI AREZZO, sl Informa che guest varranno trattati per rispondere alle specifiche finalitd
connesse 2l presente documenta; quindl, saranno utdlizzati per: convenziond).

Dirittl: accesso, aggiomamento, rettifica, integrazione, cancellazione, limitazione dei dati persanall trattatl, ivi compres! quellt non pid
necessarl al perseguimento degll scopl per | quall sone statl raccoltd; avere Informazionl drca la logica, le modalltd e le finakta del
trattamento, Il Titolare del trattamento dei Suol Datl @ ORDINE DELLE PROFESSIONE INFERMIERISTICHE D1 AREZZQ con sede [egale
in Via M. Perennlo 24/b, 52100 Arezzo (AR), nelia persona del Presidente Glovanni Grasso. Qualsiasl richiesta relativa al dati
personall trattati dell'ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI AREZZO polrd essere inviata presso [a sede operativa
dell'Ordine, oppure scrivendo ali'indirizzo di posta elettronica info@oplarezza.lt. Il Responsabile dellz Protezione del Dati Personali di
ORDINE DELLE PROFESSION! INFERMIERISTICHE DI AREZZ(Q & contattabile presso l'indidzzo emai! dpo@qgmsrl.it

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante

/ZZQEZ,ZO JS\FOGI \1 2020

Ordine delle Professioni infermieristiche di Arezzo - Via M. Perennio, 24/b - 52100 - Arezzo
Tel. 0575/352385 - Fax. 0575/354737 — e-mail: info@opiarezzo.it — PEC: arezzo@cert.ordine-opi.it



bofrost* & feader assoluto nella vendita
di specialitd surgelate con consegna grotuita direttamente
a dormicifio senza alcuna interruzione della catena del freddo.
Sono oltre 1.200.000 le famiglie italane
che conoscono e apprezzano lo qualitd, if servizio
e la cortesia che sole bofrost™® pud dare.
La soddisfazione dei clienti & la nostra prioritd.

chiama gratis
www.bofrost.it 8 03 030

Scopri hofrost™:
UN MONDO DI VANTAGGI PER TE'

bofrost *per te m ) =

. : . Sk : Lasicurezza di mangiare bene
bofrost® per te e il programma di convenzioni ;
el i = [Ina scelta dioltre 500 specialita

Potrai fare la spesa con bofrost®, contando su = Un servizio su misura per te
promozioni esclusive a te dedicate e risparmiando = Vantaggl cconemici eselusivi

tempo grazie alla consegna a domicilio. = Pil tempo per te con la conscena a casa
= bofrast*: come e quando vugi!

La convenzione bofrost™ per te

Per ringraziarti RADDOPPIO E se sei un cliente nuovo:
della scelta dei punti cristallo fatturato possibilita di acquistare una

SUBITO 5 BUONI  (ogni Eurodispesa CARTA REGALO bofrost*
SCONTO da 5 € riceverai 4 punti gnzmhe 2) : del valore di 50 €

del programma Fidelity bofrost™

spendibilia fronte er accedere pill velocemente ai premi asoli 30 €
di una spesa di 25 € P P P

al netto del buono. e la possibilité
di convertire i punti accumulati
in ulteriori
BUONI SCONTO DA S €

spendibili 2 fronte
di una spesa di € 25

al netto del buona

Per attivare la convenzione, contatta il numero verde 803 030




bofrost*per te

UN SERVIZIO A DOMICILIO SUMISURAPER TE Dal freddo it buono ad un

o bofrost 2/3
METRO da Te
Lt

Abbiamo il piacere di confermarVi il servizio di convenzione che prevede il riconoscimento
a tutti i Vostri iscritti le seguenti condizioni di favore per I'acquisto dei nostri prodotti con
un programma sviluppato e distribuito nell'anno cosi suddiviso:
¢ il programma di convenzione prevede la consegna di un buono corrispettivo
multiuso {Gift Card) del valore nominale di 50 € ad un prezzo di acquisto di soli 30 €
spendibili in unica soluzione per acquisti di prodotti bofrost*. La promozione &
valida per i nuovi clienti non ancora aderenti alla convenzione;
® per ogni convenzionate verranno riconasciuti 5 buoni sconto del valore di 5 €
ciascuno spendibili per ogni 25 € di spesa netta. Sono validi i multipli;
® Ogni convenzionato verra inserito nel programma fidelity bofrost*, che prevede, in
esclusiva per i convenzionati, il raddoppio del valore dei punti spesa, pertanto per
ogni euro di spesa i punti accreditati saranno 4 (a fronte dei 2 punti previsti per un
cliente standard). Viene riconosciuta inoltre la possibilita di trasformare i punti
cumulati in buoni sconto da 5 € spendibili per ogni 25 € di spesa netta {500 punti
danno diritto ad un buono sconto di 5 €).

Tali condizioni esclusive saranno in aggiunta alle promozioni effettuate da bofrost*
pubblicizzate nel catalogo/folder e sul sito internet www.bofrost.it

Per attivare la tua convenzione chiama il numero verde gratuito 803030
o manda il tuo ordine con i tuoi dati anagrafici, indirizzo di consegna ed il tuo

recapito telefonico via mail a gianluca.baldari@bofrost.it
o anche via wath’up al numerc 3499343324




