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CONVENZIONE CON ENTI TERZI PUBBLICI E PRIVATI/SOCIETA’/GRUPPI 
SPORTIVI/PALESTRE/ASSOCIAZIONI

TRA

POLIAMBULATORIO GR MEDICAL, sede operativa C.so Savona 6ter, P.IVA 12219890014 e sede legale in 
Viale Enrico Berlinguer 10/2, CAP 10024, Moncalieri, PEC: grmedicalsrl@pec.it, 

Tel. 011645306 – E-mail grmedicalpoliambulatorio@gmail.com

E 

DATI AZIENDA/ENTE/SOCIETA’

NOME:                                                                                                     

SEDE LEGALE: 

P.I.

C.F.

SEDE OPERATIVA:

PEC: 

MAIL:

TELEFONO:

REFERENTE:

E.N.D.A.S. PIEMONTE

VIA OTTAVIO ASSAROTTI 3 - 10122 TORINO

03907290013

80092060013

SEGRETERIA@ENDASPIEMONTE.IT

0118170690

MARTIN VALERIO
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Le Parti hanno concordato di stabilire una convenzione per offrire al Cliente uno sconto del 10% sulle 
prestazioni sanitarie e servizi ambulatoriali svolte presso il Poliambulatorio GR MEDICAL.

TUTTO CIO’ PREMESSO,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Oggetto

Lo sconto del 10% sarà valido per: 

Prestazioni sanitarie e servizi ambulatoriali del Cliente/Socio/Associato che si presenterà con

tessera (INDICARE ENTE/AZIENDA/SOCIETA’)    ______________________________________

Disposizioni Finali

- La presente convenzione potrà essere modificata solo con accordo scritto tra le parti

- Le parti dichiarano di aver letto, compreso e accettato tutte le condizioni della presente 
convenzione

Letto, confermato e sottoscritto

                                                                                                                                  

  

FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE                                          POLIAMBULATORIO GR MEDICAL

                                                                                                   

                                       

ENDAS


