
USIENAWELCOME CARD 2019

DATI ATTIVITA' ADERENTE

Campo obbligatorio Indirizzo email _____________________________________________

Nome e cognome legale rappresentante/titolare_____________________________________

Telefono fisso o mobile  _______________________________________________________
Denominazione insegna pubblica dell'attività_______________________________________
Ragione sociale identificativa della società _________________________________________
Partita iva della società ________________________________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________
Comune ____________________________________________________________________
Numero di telefono ___________________________________________________________
Turno di chiusura _____________________________________________________________
Sito internet _________________________________________________________________

Tipologia merceologica scegliere la categoria appartenente :

- commercio al dettaglio alimentare  
- commercio al dettaglio non alimentare 
- somministrazione alimenti e bevande

Tipo di agevolazione proposta:
Indicare i prodotti o servizi oggetto della proposta, con relativa agevolazione: sconto percentuale 
10% o superiore, prestazioni accessorie o quant’altro
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Durata dell'agevolazione:
indicare eventuali periodi limitati di validità o non validità. Se non specificato, la proposta sarà 
ritenuta valida tutto l'anno
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Assunzione impegni 

Con la presente richiesta, il sottoscritto si impegna a garantire agli studenti universitari come 
tali riconoscibili le condizioni preferenziali

Proposte osservazioni/altre informazioni utili
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Una copia delle risposte verrà inviata via email all'indirizzo fornito.


