StUdl@nllne Pubblicazione nominativo
StudiProfessionisti.it su Avvocati-Centroltalia.com

Compilare questo modulo direttamente su pc, stampare, firmare ed inviare via fax al n® 055 0935550

Denominazione e contenuti del servizio: Pubblicazione su www.avvocati-Centroltalia.com
Fornitore del servizio: Trend Sinergie Sviluppo S.r.l., corrente in Firenze, via Panciatichi 40.

Acquirente del servizio

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)

Nato/a a 1l

Ruolo

Studio/Societa

Partita IVA Codice fiscale
CAP Comune Indirizzo
Telefono Email

richiede di pubblicare il nominativo dello Studio con link al proprio sito Internet, negli appositi spazi dedicati sul
sito www.avvocati-Centroltalia.com.

Condizioni generali di esecuzione del servizio

1.- Contenuto dell’inserzione, responsabilita dell’inserzionista, modalita di pubblicazione

Il contenuto dell'inserzione € esclusivamente orientato a favorire la visibilita dello Studio su Internet e della relativa comunicazio-
ne offerta mediante il proprio sito.

E facolta del Fornitore di non accettare la richiesta di pubblicazione e di posizionare l'inserzione nell'ordine che riterra piu utile,
senza comunicare le motivazioni di tali decisioni. Per I'anno solare 2008 i nominativi saranno inseriti seguendo I'ordine di richiesta.
La pubblicazione delle inserzioni avviene entro due giorni lavorativi dalla richiesta.

2.- Erogazione del servizio e responsabilita del Fornitore

Il Fornitore garantisce la funzionalita del sito www.avvocati-Centroltalia.com nei limiti che gli possono competere. Non & addebi-
tabile al Fornitore il mancato funzionamento derivante dalla Rete Internet (connessioni e collegamenti, mancato accesso al provi-
der, cause di forza maggiore, etc.)

3.- Modificazioni delle modalita di erogazione del servizio

In presenza di innovazioni tecniche o tecnologiche che potrebbero consigliare alcune modificazioni sulle modalita di redazione e
pubblicazione delle inserzioni nonché sull’erogazione del servizio, il Fornitore si riserva la facolta di apportare le variazioni neces-
sarie che saranno comunicate con preavviso congruo all’Acquirente del servizio.

4.- Durata del contratto

Il presente contratto ha la durata di un anno e non é assoggettato a tacita proroga.

5.- Costo del servizio e tassazione applicabile

Il costo del servizio & di € 150,00 (centocinquanta/00) oltre ad IVA come per Legge.

6.- Modalita di pagamento

Il pagamento deve essere effettuato al momento della richiesta conseguentemente all’emissione di fattura da parte del Fornitore.

7.- Privacy e “Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’Acquirente dichiara di avere prelevato, stampato e letto I'informativa presente sul sito www.StudiProfessionisti.it riferita al “Co-
dice in materia di protezione dei dati personali” DLgs 196/2003 e di accettare le condizioni relative al trattamento dei dati perso-
nali per il quale manifesta il proprio consenso.

8.- Foro di competenza

Per qualunque controversia nascente o derivante dal presente contratto le parti derogano convenzionalmente la competenza in
favore del Foro di Firenze. Previamente le parti si impegnano a servirsi dello Sportello Arbitrato e Conciliazione presso la Camera
di Commercio di Firenze allo scopo di individuare una soluzione extragiudiziale della controversia.

Data Accettazione dell’Acquirente — Timbro e firma

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile espressamente si approvano gli articoli: 1 (Responsabilita
dell'inserzionista) - 2 (Responsabilita del Fornitore) -3 (modificazioni delle modalita di erogazione del servizio) - 6 (Cessazione
attivita del Fornitore in caso di mancato pagamento e misura degli interessi moratori) - 8 (Foro di competenza e sportello di
arbitrato e conciliazione).

Data Accettazione dell’Acquirente — Timbro e firma

Trend Sinergie Sviluppo S.r.l.
Iscrizione Registro Imprese di Firenze, codice fiscale, partita IVA: 03694280482 - REA CCIAA Firenze n° 381433
Capitale sociale € 52.000 i.v. - Cnuba € 32.847
50127 Firenze - Via Panciatichi, 40 - Tel. 055 4369674 - Fax 055 0935550 - Email: tss@tssconsulting.it
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