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Il/La sottoscritt____  _________________________________ nella qualità di _____________________ 

dell’attività la cui denominazione è la seguente: 

_______________________________________________________________________________________ 

sita nel Comune di __________________________________________________________________(____) 

Via/Piazza______________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________ mobile___________________________________________ 

Sito web_____________________________________ email______________________________________ 

 

Con la presente propone alla SFB servizi srl – società di servizi della Scodaf F. Basile soc. coop. 

SFB servizi srl – Via A. De Saliba, 30/a – 90145 Palermo 

Tel. 0912739070 – mobile +39 3807982698 – info@sfbservizi.com – www.sfbservizi.com 

le seguenti condizioni di miglior favore fruibili dai soci della cooperativa Scodaf F. Basile soc. 
coop. e dai loro familiari, previa esibizione della tessera di appartenenza alla cooperativa. 

Condizioni offerte: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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La presente offerta di convenzione è valida per 12 mesi dalla data di accettazione, si rinnoverà per egual 

periodo salvo diniego da una delle due parti alla scadenza. 

Con la presente convenzione nulla è dovuto alla SFB servizi srl per il servizio reso. 

Esclusivo ed unico beneficiario delle condizioni sopra offerte rimane il Socio della SCODAF F. Basile 

soc. coop. e i suoi familiari possessori della tessera socio della cooperativa, con il quale si instaura 

un rapporto commerciale, per cui nulla potrò mai pretendere da SFB servizi srl e da SCODAF F. Basile soc. 

coop. a titolo di risarcimento danni e/o a qualsiasi altro titolo. 

La SFB servizi srl si impegna a seguito accettazione della presente a darne comunicazione ai 

Soci della Scodaf F. Basile soc. coop. tramite i canali a loro dedicati, illustrando le modalità di 

fruizione del presente accordo. 

Il sottoscritto autorizza sin da subito SFB servizi srl e SCODAF F. Basile soc. coop. alla diffusione 

di loghi e immagini dell’attività proponente. 

 

Distinti saluti 

(Località) _____________________ ____/_____/20____ 

________________________________ 

Timbro e firma proponente offerta 

PER ACCETTAZIONE PRESENTE OFFERTA: 

 

(Località) ___________________ ____/_____/20____ 

 

________________________________ 

                         Timbro e firma - SFB servizi srl per accettazione 


