Prot. N. __________   Data ricezione: ____________
Spett.le
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Pescara
Via dei Sabini, 102 – 65127 PESCARA
PEC: segreteria.pe@pec.omceo.it

MODULO DI PROPOSTA DI CONVENZIONE
Agevolazioni e sconti riservati agli iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pescara
1. Premessa
Il presente modulo costituisce proposta di convenzione commerciale finalizzata all'offerta di sconti o agevolazioni agli iscritti all'Ordine. La proposta sarà valutata dall'Ordine e diventerà operativa solo a seguito di formale accettazione da parte dello stesso.

2. Categoria merceologica
Selezionare la categoria di pertinenza:
1. Abbigliamento e calzature
1. Agenzie viaggio e turismo
1. Arredamento e design
1. Articoli da regalo
1. Articoli sportivi
1. Articoli e servizi per uffici/studi (cancelleria, arredamento, servizi, attrezzature)
1. Asili e scuole (e centri estivi)
1. Biancheria
1. Corsi di lingue – Formazione
1. Fatturazione elettronica
1. Giocattoli
1. Gioiellerie
1. Hotel e ristoranti
1. Impiantistica e servizi
1. Informatica (vendita e assistenza)
1. Mobilità (vendita auto/moto, noleggio lungo termine, assistenza auto/moto, NCC, parking)
1. Ortopedia sanitaria e apparecchiature elettromedicali
1. Ottica
1. Tipografia
1. Processo civile elettronico
1. Prodotti assicurativi (solo convenzioni dirette con casa madre – NO broker o agenzie di intermediazione)
1. Prodotti bancari (conti correnti, carte, mutui, prestiti: solo convenzioni dirette con Istituti Bancari, non intermediari)
1. Prodotti editoriali (abbonamenti periodici, librerie)
1. Servizi per la persona (terme, centri benessere, circoli sportivi)
1. Teatri – Musei – Mostre
1. Telefonia (vendita e noleggio apparati, servizi voce e dati)
1. Varie – Forniture per appartamenti e negozi (serramenti e infissi, parquet, ristrutturazioni)
1. Vivai e manutenzione del verde

Altra categoria (specificare):  ____________________________________________________________

3. Dati della Ditta / Società
Denominazione:  _____________________________________________________________________________________
Sede legale:  _____________________________________________________________________________________
	C.F.:  ________________________________
	P.IVA:  ________________________________

	Iscrizione C.C.I.A.A. n.:  ________________________________
	presso CCIAA di:  ________________________________


Sito web:  ____________________________________________________________

4. Referenti
Referente per le comunicazioni con l'Ordine
Nome e Cognome:  ____________________________________________________________
	Tel.:  ________________________________
	Cell.:  ________________________________

	E-mail:  ________________________________
	PEC:  ________________________________



Referente per gli iscritti fruitori della convenzione
Nome e Cognome:  ____________________________________________________________
	Tel.:  ________________________________
	Cell.:  ________________________________


E-mail:  ____________________________________________________________

5. Descrizione dei prodotti / servizi offerti
Descrizione sintetica dell'offerta:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________










6. Condizioni economiche riservate agli iscritti
Indicare chiaramente le agevolazioni proposte rispetto al listino prezzi standard:

	Prodotto / Servizio
	Sconto / Condizione dedicata

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Allegare: listino prezzi standard e tariffe dedicate agli iscritti.

7. Modalità di accesso alla convenzione
L'iscritto potrà usufruire delle agevolazioni tramite:
1. Esibizione del tesserino dell'Ordine
1. Codice sconto / coupon comunicato dall'Ordine
1. Comunicazione via e-mail o PEC dell'Ordine
1. Altro (specificare): ________________________________________

8. Durata e recesso
	Durata proposta:  ________________________________
	es. 12 mesi  ________________________________



Rinnovo:
1. Automatico annuale salvo diverso accordo
1. Previo accordo scritto tra le parti

Recesso: ciascuna parte può recedere dalla convenzione con preavviso scritto di 30 giorni, senza necessità di motivazione. Il recesso non incide sui rapporti già in essere con gli iscritti.
9. Dichiarazioni della Ditta / Società
Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante, dichiara:
1. di operare nel pieno rispetto delle normative vigenti applicabili all'attività svolta;
1. di offrire condizioni chiare, trasparenti e verificabili agli iscritti;
1. di impegnarsi ad applicare effettivamente e continuativamente le condizioni economiche dichiarate nel presente modulo;

10. Responsabilità
La Ditta/Società è unica responsabile dei prodotti e dei servizi offerti agli iscritti, della loro qualità, conformità e corretto adempimento contrattuale.

L'Ordine:
1. non assume alcuna responsabilità per eventuali disservizi, inadempimenti o controversie tra la Ditta e gli iscritti;
1. non è parte del rapporto commerciale che si instaura tra la Ditta e il singolo iscritto;
1. si limita a pubblicizzare la convenzione nei propri canali informativi senza alcun onere di garanzia.
1. Non sosterrà alcun onere in base alla presente convenzione

11. Uso del nome e del logo dell'Ordine
Qualsiasi utilizzo del nome, del logo o dei segni distintivi dell'Ordine da parte della Ditta/Società è subordinato a preventiva autorizzazione scritta da parte del Consiglio dell'Ordine. L'utilizzo non autorizzato comporta la revoca immediata della convenzione.

12. Trattamento dei dati personali
I dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati dall'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pescara esclusivamente per la gestione della convenzione, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003. L'informativa completa è allegata al presente documento ed è inoltre disponibile sul sito istituzionale dell'Ordine.
Resta l’onere per il fornitore di fornire al fruitore della convenzione idonea informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del GDPR.

13. Sospensione e revoca
L'Ordine si riserva la facoltà di sospendere o revocare la convenzione, con comunicazione scritta, nei seguenti casi:
1. segnalazioni rilevanti da parte degli iscritti riguardanti la qualità del servizio o il mancato rispetto delle condizioni pattuite;
1. mancata applicazione effettiva delle condizioni economiche dichiarate;
1. utilizzo non autorizzato del nome o logo dell'Ordine;
1. qualsiasi comportamento in contrasto con i valori e l'immagine dell'Ordine.

14. Allegati
Documentazione da allegare al presente modulo:
1. Listino prezzi generale e tariffe dedicate agli iscritti all'Ordine
1. Presentazione generale della Società/Ditta (brochure o scheda informativa)
1. Copia del documento di identità del firmatario (solo in caso di firma autografa)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome:  ____________________________________________________________________________________
	Nato/a a:  ________________________________
	il:  ________________________________


C.F.:  ____________________________________________________________
	Residente a:  ________________________________
	Via/Piazza:  ________________________________



in qualità di:
1. Titolare
1. Legale Rappresentante
1. Procuratore
1. Altro (specificare): ____________________________

della Ditta/Società:  __________________________________________________________________________________________
con Sede Legale in:  __________________________________________________________________________________________
	C.F.:  ________________________________
	P.IVA:  ________________________________

	Tel.:  ________________________________
	PEC:  ________________________________



Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1. di operare nel rispetto delle normative vigenti applicabili;
1. di non incorrere nei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
1. l'assenza di situazioni comportanti l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
1. che, ai sensi dell'art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001, non ha concluso contratti né attribuito incarichi ad ex dipendenti dell'Ordine nel triennio successivo alla cessazione del loro rapporto;
1. che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente.


	Luogo e Data
Pescara, _____ / _____ / _______
	Timbro e Firma del Legale Rappresentante
_________________________________



Modalità di firma: Il modulo può essere sottoscritto con firma digitale qualificata (D.Lgs. 82/2005 – CAD) oppure con firma autografa. In caso di firma autografa, allegare obbligatoriamente copia del documento di identità in corso di validità.

** Si raccomanda la massima attenzione alle dichiarazioni rese. L'Ordine si riserva di effettuare i controlli previsti per la comprova dei requisiti dichiarati. Dichiarazioni mendaci comportano le sanzioni penali e amministrative previste dalla legge.


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[bookmark: _Hlk524974564][bookmark: _Hlk524974686]L’Ordine dei Medici Chirurgi e degli Odontoiatri di Pescara, in qualità di Titolare del Trattamento, nel seguito “Titolare” o “Ordine”, intende descrivere in modo accurato la gestione del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 al fine di stipulare una proposta di convenzione su prodotti e servizi da Lei offerti.

Tipologia dei dati trattati
Il Titolare tratterà suoi 
· dati identificativi e di contatto della ditta o della società (denominazione, sede legale, C.F./P.IVA, iscrizione CCIAA, sito web) nonché quelli relativi a prodotti e servizi offerti e alla scontistica accordata
· dati identificativi e di contatto dei referenti nei rapporti con l’Ordine e con gli iscritti fruitori della convenzione.

Base legale del trattamento
Ai sensi e per gli effetti della Normativa Applicabile la base legale del trattamento risiede di misure contrattuali di cui l’interessati è parte.     


Modalità di trattamento dei dati
I Suoi dati sono trattati secondo i principi di adeguatezza, pertinenza, esattezza; saranno inoltre aggiornati e trattati in modo lecito, corretto e trasparente mediante strumenti elettronici e non, da persone, fisiche e/o giuridiche, formalmente autorizzate ed istruite dal Titolare e che si siano impegnate alla riservatezza o abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza. I dati sono trattati per finalità strettamente connesse all’instaurazione di una convenzione commerciale (scontistica) per gli iscritti all’Ordine e ai loro familiari, nonché all’adempimento di disposizioni legislative da esso derivanti.

Il Titolare, al fine di garantire un’adeguata sicurezza e protezione dei dati personali, ha provveduto ad adottare efficaci misure tecniche ed organizzative che vengono, all’occorrenza, riesaminate ed aggiornate.

Ambito di conoscenza dei Suoi dati
I dati Personali potranno essere condivisi con:
· iscritti all’Ordine;
· persone, fisiche e/o giuridiche autorizzate dal Titolare al trattamento dei Dati Personali che si siano impegnate alla riservatezza o abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza; (es. dipendenti, collaboratori…);
· autorità giurisdizionali nell’esercizio delle loro funzioni quando richiesto dalla Normativa Applicabile. 

Le precisiamo che il Titolare del trattamento dei dati è l’Ordine Dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri Di Pescara con sede in Via dei Sabini, 102 – 65017 Pescara ove è anche disponibile l’elenco aggiornato dei soggetti esterni ai quali i dati potranno essere comunicati.
F. Brindisi, 32 – 65017 Penne (PE), nella persona del Dott. Ing. Massimo Forestiero, contattabile mediante raccomandata a/r o via email all’indirizzo dpo@aptasrl.it o mediante PEC all’indirizzo aptasrl@pec.it.

I dati Personali non saranno trasferiti a Soggetti posti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.

Tempo di conservazione dei dati
I dati raccolti saranno trattati per il tempo strettamente necessario a raggiungere gli scopi indicati nella presente informativa e fino al tempo permesso dalla legge Italiana a tutela dei propri interessi (Art. 2947 c.c.). Maggiori informazioni in merito al periodo di conservazione dei dati Personali e ai criteri utilizzati per determinarlo possono essere richieste al Responsabile della Protezione dei Dati Personali nelle modalità sopra descritte. 

Diritti dell’interessato
[bookmark: _Hlk529796331]Nei limiti della Normativa Applicabile in materia di protezione dei dati personali, in qualità di interessato, ha il diritto di chiedere al Responsabile della Protezione dei Dati Personali, in qualunque momento, l’accesso ai propri dati Personali e:
· ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge;
· ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati;
· ottenere l’attestazione che tali modifiche sono state portate a conoscenza di coloro ai quali dati sono comunicati;
· opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati o a qualsiasi processo decisionale automatizzato;
· ottenere la limitazione del trattamento o la portabilità presso altro titolare;
· ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati che la riguardano.

Come interessato, ha in ogni caso il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo competente (Garante per la Protezione dei Dati Personali) qualora ritenga che il trattamento dei propri dati Personali non ottemperi alla normativa vigente.   

Obbligo legale di riservatezza
Ai sensi della normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali, apponendo la firma in calce alla presente, Lei si impegna a mantenere riservati i dati e le informazioni di cui venga a conoscenza e/o in possesso, di non divulgarli in alcun modo ed in qualsiasi forma, di non utilizzarli, adottarli, trasferirli, comunicarli, consegnarli, indicarli, riprodurli, copiarli o duplicarli, sia direttamente che indirettamente, per scopi diversi da quelli strettamente necessari all’esecuzione delle attività oggetto del rapporto intercorrente con lo scrivente. Sono escluse da tale obbligo le informazioni che erano di pubblico dominio alla data di inizio del rapporto e che diventeranno di pubblico dominio nel corso del rapporto stesso, quelle la cui divulgazione sia imposta da disposizioni legislative e/o regolamenti o dall’attuazione di un provvedimento di pubblica utilità e quelle ricevute da Terzi senza vincoli di riservatezza. 
Lei è responsabile dell’osservanza dell’obbligo di riservatezza da parte dei propri dipendenti, lavoratori e collaboratori e si impegna pertanto ad adottare tutte le misure atte a garantire il perseguimento di tale finalità. Si obbliga inoltre a mantenere riservate le informazioni acquisite nel corso dell’espletamento del rapporto anche successivamente alla sua cessazione. 

Ultima revisione: 16/04/2026


Io sottoscritto ______________________ in qualità di

[bookmark: Controllo1]|_|  interessato
[bookmark: Controllo2]|_|  legale rappresentante della ditta ______________________________
 apponendo la firma in calce alla presente:

1. DICHIARO di avere preso attentamente visione dell’informativa sopra riportata e di aver compreso pienamente quanto in essa specificato;
1. MI IMPEGNO a rispettare l’obbligo di riservatezza di cui sopra.	

                                                                                                               
	Luogo e Data
Pescara, ___ /____ / _______
	Firma leggibile
________________________________

	
	



