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Richiesta di convenzione Associativa per Soci affetti da Lipedema 2022-24


dichiaro di concedere a beneficio esclusivo dei soci tesserati della LIO - Lipedema Italia, in possesso di 
Tessera Attività valida per l'anno solare in corso, riservata ai pazienti affetti da lipedema, le seguenti 
agevolazioni:


• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________

• __________________________________________________________________________


Tale beneficio è erogabile solo se il paziente esibisce la Tessera Attività, valida per l'anno in corso, all'atto 
della concessione del beneficio stesso, unita ad un documento di riconoscimento. La Tessera Attività è una 
tessera aggiuntiva che la LIO Lipedema Italia rilascia a tutti i soci ordinari della LIO con diagnosi di lipedema 
certificata da medico specialista. Per accedere al beneficio non è sufficiente esibire la Tessera Associativa di 
Socio Ordinario. Entrambe le tessere scadono il 31 Dicembre di ogni anno e il socio deve provvedere a 
rinnovare annualmente se intende mantenere il beneficio per l’anno solare successivo. 


 
  
                        Tessera Attività                                                       Tessera Associativa Socio Ordinario


SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA

Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 
in qualità di______________________________________________________________________________  
dell’azienda __________________________________________ partita IVA__________________________ 
luogo in cui si svolge la professione: Città_____________________________________________________ 
provincia______via___________________________________ telefono_____________________________
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La convenzione stipulata è valida fino al 31/12/2024 e decade automaticamente al decadere del Consiglio 
Direttivo attualmente in carica (fino al termine dell’anno solare della decadenza dell’organo). 


È fatta salva la possibilità dell’azienda di rivalutare la convenzione nei modi (qualità, quantità e prezzo delle 
prestazioni/benefici erogati), ma non nei termini (esibizione di Tessera Attività valida per l'anno solare in 
corso), previa comunicazione e accettazione da parte del Consiglio Direttivo dei nuovi termini.


Venendo meno ai termini di tale convenzione la LIO sarà autorizzata ad annullare la stessa, con comunicazione 
all’azienda.


Entrambe le parti possono recedere dalla convenzione in qualunque momento, previa comunicazione scritta.


Data  __/__/____                                                                  Firma_____________________________________


Il sottoscritto ______________________________________________________________________________
□ per se stesso  
□ in qualità di legale rappresentante dell’azienda


autorizza la LIO – Lipedema Italia all'utilizzo e diffusione sui canali telematici (pagina web, social network e 
tutti i canali di diffusione dell'associazione) e presso i propri associati tramite tutti i canali comunicativi (e-mail, 
sms, telefono e tutti i programmi di messaggistica disponibili) dei dettagli di tale convenzione e alla diffusione 
dei propri dati personali (ev: nome, cognome, numero di telefono, logo aziendale, fotografie di repertorio forniti 
all'associazione tramite procedura di convenzionamento telematica o inviati alla mail archivio 
convenzioni@lipedemaitalia.info), i dati personali forniti verranno trattati secondo le regole ed entro i limiti 
stabiliti dal Regolamento generale sulla protezione dei dati – GDPR (UE/2016/679), di cui alla seguente 
Informativa Privacy: https://lipedemaitalia.info/privacy/


Data  __/__/____                                                                  Firma_____________________________________

https://lipedemaitalia.info/privacy/

