[bookmark: _Hlk106902108]Allegato A- stampare su carta intestata del proponente                                                   Spett.le Ordine TSRM PSTRP di Brescia
Via Cefalonia 70 - Brescia

La/Il Sottoscritta/o _______________________________ Nata/o a ______________________ Prov ______
Il ____/____/________ Residente a _______________________________________________ Prov ______
In via _____________________________________________________________________ n° __________
Legale rappresentante della Società __________________________________________________________
P.Iva/CF ______________________________________ Sede Legale in _____________________________
Prov ________ in via _________________________________________________________ n° __________
[bookmark: _Hlk106639270]PROPONE AGLI ISCRITTI, DIPENDENTI E COLLABORATORI DELL’ORDINE TSRM PSTRP DELLA PROVINCIA DI BRESCIA LA SEGUENTE AGEVOLAZIONE
	[bookmark: _Hlk106902818]Azienda, Società, Ente, Associazione PROPONENTE
	

	SERVIZIO O PRODOTTO
	

	AGEVOLAZIONE PROPOSTA
	

	RESPONSABILE DELL’OFFERTA
	

	CONTATTI PER CHI INTENDE USUFRUIRE DELL’AGEVOLAZIONE
	
Tel.  _______________________  __________________________
E-mail: ________________________________________________
Sito: __________________________________________________


	 EVENTUALI ALLEGATI
in pdf
	



Il proponente è al corrente che in nessun caso è autorizzato a contattare in qualsiasi forma gli iscritti, i dipendenti o collaboratori all’Ordine per pubblicizzare l’offerta. Tutte le offerte hanno validità di un anno dalla data di pubblicazione sul sito istituzionale con possibilità di rinnovo/modifica secondo le modalità descritte nel Regolamento per le agevolazioni e i servizi in convenzione agli iscritti. 

Data ______________________			Firma ____________________________________

