
PROPOSTA DI CONVENZIONE NON ONEROSA 

A FAVORE DEL PERSONALE DELL’AGENZIA DELLE ENTRATE 

 

1. Dati del proponente 
 

 Ragione sociale/denominazione commerciale 

____________________________________________________________________________ 

 Codice fiscale/Partita IVA 

____________________________________________________________________________ 

 Sede legale 

 Via/Piazza   __________________ n.   __ 

 Città  ________________     Prov.  ______ CAP   __ 

  Telefono _______________ Email ______________ _____   PEC______________________ 

 Legale rappresentante (nome e cognome) 

 ____________________________________________________________________________ 

 Nato a ______________________    Il ____/____/_____ C.F.: __________________________ 

 

2. Tipologia di attività commerciale 
 

Categoria Descrizione attività 

Servizi di ristorazione  

Cultura/sport/viaggi /svago  

Servizi medico sanitari  

Servizi bancari/ finanziari/assicurativi  

Istruzione/formazione  

Trasporto/mobilità/parcheggio  

Servizi alla persona  

Abbigliamento  

Beni per la casa/elettronica  

Alimentari/ Beni di consumo  

Altro  



3. Offerta riservata al personale dell’Agenzia delle Entrate 
 

Indicare, per ciascuna tipologia di prestazione/bene, la percentuale di sconto 
 

Prestazioni/categorie di beni Percentuale 
di sconto 

  

  

  

  

  

  

 

Qualora la precedente tabella non fosse esaustiva, descrivere le condizioni di maggior favore 

riservate al personale dell’Agenzia delle entrate 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Indicare eventuali termini e condizioni alle agevolazioni offerte 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Le agevolazioni si intendono estese anche ai familiari dei dipendenti 

  sì        no 

In caso positivo, indicare a quali soggetti si fa riferimento 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

 

Firma del proponente 

__________________, __/__/____ ______________________________________ 

 


