
Spett.le 

CLU BASAGLIA Soc. –Impresa Sociale 

Via Caduti della R.A.M.B. 5 - 34015 Muggia 

 

La/il sottoscritta/o     socia/o lavoratrice/ore della CLU 

F. Basaglia, cell.      

premesso 

che con il ritiro del buono di acquisto presso la CLU (*) per la fornitura di beni e/o servizi presso le realtà 

convenzionate o di fiducia: 

 AUTOFFICINA COSLOVICH (meccanico – importo max € 1.000,00 – rate mensili da € 100,00); 

 AUTOFFICINA KAMJON SERVIS (meccanico – importo max € 1.000,00 – rate mensili da € 100,00); 

 VALENTI GOMME (gommista – importo max € 600,00 – rate mensili da € 100,00); 

 DENTISTA DI FIDUCIA (importo max € 1.000,00 – rate mensili da € 100,00); 

 AVVOCATO DI FIDUCIA (importo max € 1.000,00 – rate mensili da € 100,00); 

è autorizzata/o ad effettuare acquisti direttamente in nome e per conto proprio, 

chiede 

alla Cooperativa in intestazione di provvedere, per nome e conto del sottoscritto, al pagamento in un’unica 

soluzione della somma richiesta e comprovata dall’Azienda / Autonomo per la fornitura di beni e servizi, nei 

limiti degli importi massimi suddetti, 

si impegna 

in caso di acquisto superiore al tetto massimo di quanto suddetto, a provvedere personalmente al momento al 

pagamento delle eccedenze, 

delega 

la Cooperativa a trattenere direttamente la somma anticipata, rateizzando il pagamento, senza alcun aggravio 

di costo, a mezzo di trattenute mensili sulla busta paga di importo ordinario pari a quanto previsto per ogni 

convenzione fino a concorrenza dell’importo totale anticipato, 

dichiara 

di essere a conoscenza che l’utilizzo del buono comporta il riconoscimento a favore della Cooperativa di un 

credito a copertura degli esborsi sostenuti; 

di riconoscere alla Cooperativa, in caso di cessazione del rapporto di lavoro ed in qualsivoglia evenienza che 

possa pregiudicare il pagamento rateizzato, il diritto a compensare il credito derivante dall’anticipo con ogni 

competenza derivante dal rapporto sociale e di lavoro. 

 

Trieste, ___________________                                                   In fede, _______________________________ 

 

 

(*) 

SENZA IL BUONO DI ACQUISTO CON IL TIMBRO DEL FORNITORE ED UN DOCUMENTO 

COMPROVANTE LA SPESA, LA COOPERATIVA NON POTRA’ ESEGUIRE ALCUN 

PAGAMENTO 


