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	MODULO CONVENZIONE



CONVENZIONE STIPULATA TRA
	

CRAL Fondazione 
Istituto Nazionale dei Tumori
Via Venezian 1
20133 Milano

C.F. 09730410157

	



E



	Ragione sociale:



	
	
	Indirizzo:

Tel.:
@:


	
	
	Legale Rappresentante e/o Referente




OGGETTO DELLA CONVENZIONE:
	




Si allega proposta convenzione e documentazione informativa.

	È previsto il tacito rinnovo per i successivi anni fatto salvo comunicazioni relative al cambiamento delle condizioni da entrambe le Parti.



Al fine di avviare la procedura di convenzione si chiede di trasmettere all’ indirizzo sotto riportato il presente modulo debitamente timbrato e firmato: cral@istitutotumori.mi.it 

La convenzione sarà considerata perfezionata e valida tra le Parti solo all’atto della formale accettazione (via mail) della proposta da parte del CRAL Fondazione.

[bookmark: _GoBack]A seguito della stipula il CRAL si impegna a dare diffusione alle opportunità offerte dalla Vostra realtà, informando in modo capillare i nostri soci sia pubblicando la convenzione sul nostro sito web: https://istitutotumori.mi.it/cral, sia ovviamente tramite il passaparola (sempre utile in qualsiasi ambiente di lavoro).

Il trattamento dei dati rispetta la normativa sulla privacy (GDPR) e include la raccolta, l'uso, la conservazione e la protezione dei dati personali degli utenti per finalità specifiche, quali l'esecuzione della convenzione e l'erogazione dei servizi richiesti.
Ringraziando, inviamo cordiali saluti.

Letto, concordato e sottoscritto tra le Parti


	PRESIDENTE CRAL INT 
O AUTORIZZATO
Firma  

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
O AUTORIZZATO
Firma  




Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.
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