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STIPULA CONVENZIONE 
 

Data: ___________  

 

L’Azienda o Ente________________________________________________________ con sede in 

via_______________________________________________________________________________ 

Tel. / fax________________________________ Cellulare___________________________________  

E-mail ___________________________ Sito Internet_______________________________________  

in persona del Titolare o del rappresentante, Sig./ra_________________________________________  

• si impegna ad applicare delle agevolazioni a tutti gli associati e familiari conviventi della 

suddetta Organizzazione Sindacale, applicando delle percentuali di riduzione sui prezzi di 

listino normalmente praticati nell’acquisto di beni e fornitura di servizi di varia natura sotto 

meglio specificati:  

• si impegna a sottoscrivere la convenzione esclusivamente con il Sindacato della Polizia di Stato 

COISP. Qualora dovesse garantire analoghe convenzioni ad altri Sindacati di Polizia, si 

impegna a garantire al COISP una percentuale di sconto superiore di almeno il 10% rispetto 

ad esse. 

 

Sconto del _____% sui seguenti servizi: __________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Sconto del _____% sui seguenti servizi: _________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Sconto del _____% sui seguenti servizi: _________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Tipologia e numero di servizi forniti: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Note:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

*Informativa ai sensi dell'art. 13 D.lgs 196/2003*  

Ai sensi della suddetta normativa, Vi informiamo che la nostra Organizzazione Sindacale utilizzerà i dati da Voi forniti, 

sopra riportati, al solo scopo di promuovere la convenzione da Voi richiestaci.  

 

Responsabile Coisp Palermo                                                    Timbro e firma Titolare Azienda o Ente 
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OGGETTO: Protocollo di legalità - Dichiarazione di adesione.  
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________,  

nato/a a _________________________________________ (____) il __________________________  

domiciliato a _________________________________________________________________ (____)  

in _______________________________________________________________________________, 

in qualità di _______________________________________ (Amministratore, socio, direttore 

tecnico, etc.) della __________________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________, 

P. Iva/Cod. Fiscale _________________________________________________________________ , 

e-mail _____________________________________  pec __________________________________.  

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni; consapevole, altresì, che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Società/Ditta 

decadrà dai benefici per i quali la presente dichiarazione è rilasciata,  

 

DICHIARA ESPRESSAMENTE ED IN MODO SOLENNE 

 

in relazione alla convenzione posta in essere con codesto Sindacato di Polizia:  

A) di obbligarsi a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando:  

− ogni illecita richiesta di denaro, prestazione o altra utilità ad esso formulata nel corso della 

convenzione;  

− immediatamente ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale 

nei confronti dello stesso, degli eventuali componenti la compagine sociale o dei loro familiari;  

B) di rispettare le disposizioni contenute nella L.190/2012 in materia di prevenzione e di repressione 

della corruzione e dell'illegalità nella P.A.;  

C) che la propria azienda o società non è sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell'articolo 12-

sexies del D.L. 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla L. 7 agosto 1992, n. 356 o 

degli artt. 20 e 24 del D.Lvo 6 settembre 2011 n. 159, ed affidata ad un custode o amministratore 

giudiziario o finanziario;  

D) di essere pienamente edotto che, nel caso di inosservanza di solo una delle sopracitate clausole e 

nei casi in cui, sulla base delle informazioni acquisite, emergano elementi relativi a tentativi di 

infiltrazione da parte della criminalità organizzata il CO.I.S.P. (Coordinamento per l’indipendenza 

sindacale delle Forze di Polizia) procederà alla risoluzione della convenzione in parola.  

 

Palermo, _____________________  

Firma del rappresentante legale  

 

__________________________ 
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