
Allegato 1 – lettera proposta convenzione Cral Comune e Provincia 

Spett.li CRAL 
Comune di Rimini 
Provincia di Rimini 

 
 
 

La sottoscritta Ditta ________________________________________________________ 
 
con sede ________________________________________________________________ 
 
telefono_____________________ e mail: ______________________________________ 
 
sito web _________________________________________________________________ 
 
riserva ai Vostri Soci le seguenti condizioni particolari - agevolazioni sugli articoli/servizi 
posti in vendita: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Si impegna a mantenere tali offerte, dietro presentazione della Vostra tessera sociale, 
fino ad eventuale recesso di una delle parti. 
 
 
________________________________________________________________________  
 
Sarà ns. cura comunicare eventuali modifiche alla convenzione. 
 
 
CRAL COMUNE DI RIMINI cral.comune.rimini@gmail.com – Manuela Capannini 0541/704996  
 

 
 
 
 
 
 
Rimini, lì          Timbro e Firma 

mailto:cral.comune.rimini@gmail.com

