Il Sottoscritto:   Nome __________________Cognome________________________ 
In qualità di :

O Titolare       
O Responsabile    
O Amministratore     
O Delegato

O Altro Specificare  ____________________________________________

Barrare la casella che interessa

Denominazione sociale:     ______________________________________               
P.I. ______________________                   C.F. _____________________ 
Indirizzo   _______________________________________ n.  _________  CAP _________________
Città  _____________________ Prov. ________   Regione ______________________

Tel.    _____________________________   Fax    _____________________________ 

Cell.  _____________________________
Email ______________________________Sito internet 
_________________________________
Descrizione Prodotti/Servizi oggetto di Convenzione:
Agevolazioni previste dall’accordo stipulato con L’ASD Podistica Solidarietà.
Validità Convenzione 
dal ______________________ al ____________________________

La Podistica Solidarietà si impegna ad inserire gratuitamente la convenzione nella pagina dedicata nel suo sito web  www.podisticasolidarieta.it  - Area Riservata agli atleti
Luogo e data ___________________________
                                                                                                                Firma per Accettazione

Timbro e Firma del responsabile                                           ASD PODISTICA SOLIDARIETA’











Il Presidente










         Giuseppe Coccia

