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ACCORDO di CONVENZIONE*

La presente scrittura privata,

FRA
Associazione Italiana Celiachia Abruzzo APS-ETS con sede legale in Ripa Teatina (CH) e sede operativa
in Pescara, via Rubicone 15, CF: 91032780685, nella persona del suo Legale Rappresentante nonché
Presidente pro tempore Marta D’ Amico, nata a Larino (CB) il 23/07/1987, CF: DMCMRTS87L63E456J (di

seguito Associazione)

E
La societa/Ditta/Ente/ProfesSIONISta. .. .......cun it
con sede legale/ studio in............cccoeeviiiiiiiiinnnns A7 T T 1 DU ,
Partita Iva/C.F. email..............ooo , pec
.............................. ,tel. ........................ nella persona del suo Legale Rappresentate/Professionista
........................................................................ UL N (0 RO CPUUTRE B 1 |
...... F Y SUUURRIN -5 (1) (6 (<) 111 AN | 1 ' £ R
n....... B (di seguito Convenzionato)
PREMESSO CHE:

- L'Associazione AIC Abruzzo non ha scopo di lucro e persegue finalita civiche, solidaristiche e di
utilita sociale, individuate nel miglioramento della qualita della vita delle persone affette da celiachia e da
dermatite erpetiforme; le finalita sono perseguite mediante lo svolgimento in favore dei propri associati, di
loro familiari o di terzi di una o piu delle seguenti attivita d’interesse generale e, al fine di raggiungere le
sopra citate finalita, realizza attivita d’interesse generale in ambito sociale, sanitario, educativo, culturale,
ricreativo, ¢ di promozione della salute come da Statuto;

- ¢ intenzione dell’ Associazione stipulare un accordo al fine di creare una rete di convenzioni;

- P’accordo di convenzione riguarda sia la fornitura di beni/servizi (esercenti) sia la prestazione di attivita
professionali (consulenze, formazione, supporto) in favore dei soci AIC Abruzzo;

- il convenzionato desidera stipulare un accordo con AIC Abruzzo, contribuendo a migliorare la qualita
dell’esperienza quotidiana dei celiaci;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 — Oggetto
Le parti con la sottoscrizione della presente scrittura si impegnano e si obbligano reciprocamente a
regolamentare un Accordo finalizzato da una parte a concedere al socio di AIC Abruzzo servizi promozionali,
benefit, sconti, attivita di supporto e convenzioni agevolate, dall’altra a promuovere e incrementare nonché
fidelizzare il portafoglio clienti del convenzionato.
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Il convenzionato, nella figura del suo Legale rappresentante/Professionista, dichiara di proporre ai soci di AIC

Abruzzo le seguenti agevolazioni:

Art. 2 — Durata

La convenzione ha durata di dodici mesi dalla firma e si intendera tacitamente rinnovata per uguale durata
salvo disdetta scritta da una delle parti con almeno 30 (trenta) giorni di anticipo rispetto alla scadenza a mezzo
lettera raccomandata A/R o Posta Elettronica Certificata (PEC).

Le Parti hanno la facolta di recedere in ogni momento dall'Accordo, con comunicazione scritta da inviarsi
all'altra parte a mezzo lettera raccomandata A.R. o pec, con un preavviso di almeno 60 (sessanta) giorni. Il
recesso richiesto nei termini si intende libero e non oneroso.

Art. 3 — Obblighi del Convenzionato

Il Convenzionato, al momento dell’erogazione della prestazione meglio descritta nell’art. 1 della presente
scrittura, ha ’onere di verificare la validita della tessera associativa per ’anno corrente, garantire la fruibilita
delle agevolazioni secondo quanto pattuito ed informare adeguatamente il personale dipendente delle
agevolazioni in essere.

Art. 4 — Obblighi dell’Associazione

AIC Abruzzo si impegna a promuovere 1’accordo tramite i canali ufficiali attivi (social, sito web, ecc).
L’ Associazione non ha responsabilita diretta nei rapporti commerciali tra socio ed convenzionato.

Art. 5 — Diritto del socio di AIC Abruzzo

Le Parti, di comune accordo, stabiliscono che ¢ diritto del socio AIC Abruzzo, previa presentazione della
tessera associativa regolarmente registrata, rinnovata per 1’anno corrente e pertanto non scaduta, ricevere
inderogabilmente le prestazioni di cui all’art. 1 della presente scrittura.

Articolo 6 — Modifiche contrattuali

La presente scrittura privata costituisce l'intero accordo tra le Parti e, salvo quanto diversamente previsto nel
contratto stesso, nessuna modifica o rinuncia sara valida se non fatta con atto scritto, a mezzo raccomandata
A/R o Posta Elettronica Certificata (PEC), debitamente firmato dalle stesse.

Art. 7 — Dati personali e sicurezza
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Ai sensi del GDPR, regolamento (UE) n. 2016/679, il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei

diritti e delle liberta fondamentali, della dignita dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza,
all’identita personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Tale trattamento di dati sara basato su
principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Le parti dichiarano che i dati personali oggetto di questo accordo saranno trattati anche elettronicamente al
solo fine di adempiere alle obbligazioni assunte e di rispettare obblighi di legge. Pertanto, non saranno
comunicati, o diffusi a terzi diversi da quelli rientranti nelle finalita dichiarate.

Art. 8 — Responsabilita e qualita

Il Convenzionato ¢ responsabile della qualita dei servizi/beni offerti. L’Associazione declina ogni
responsabilita per eventuali controversie tra socio ed convenzionato. L’inadempimento da parte di AIC
Abruzzo o del convenzionato di uno dei patti contenuti nella presente scrittura privata, produrra gli effetti di
cui all’art. 1456 del c.c., e la presente scrittura si intendera risolta di diritto.

Per quanto qui non espressamente previsto si applicano le disposizioni del codice civile.

Letto, approvato e sottoscritto dalle Parti.

L’Associazione: Il Convenzionato
(Denominazione della societa/ente/ditta/professionista):
AIC Abruzzo APS-ETS

Firma del Presidente

*Documento da compilare, firmare e restituire via e-mail a: aicabruzzo@pec.it oppure a segreteria@abruzzo.celiachia.it
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