
 
OFFICINA del Professionista_________________ 

                                                    
 
                                           RISERVATO AGLI ASSOCIATI DELL’ODP 
 
                                           Se sei socio dell’Officina Del Professionista puoi diventare nostro partner 

1111111111111111111111111gratuitamente per offrire ai tuoi clienti tutti i nostri servizi, compilando la sottoindicata 
000000000000000                    richiesta di collaborazione da inviare per fax o per e-mail (info@sportellotutelacredito.it). 

 
 
 

                          Spett.le SPORTELLO TUTELA CREDITO 

                  Via Ricasoli, 55 

            90139 – PALERMO 

                            Fax 091/609.37.04 

 

Oggetto: Richiesta di collaborazione 

 

 

Il Sottoscritto Sig._________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________il___________________________ 

svolge l’attività di ____________________________nella città di____ ______________________ 

in via________________________________________________tel._________________________ 

cell______________________________email__________________________________________ 

e’ socio dell’Officina Del Professionista N° ________________________________/_con la presente  

                                                                      VI RICHIEDE 
Di collaborare con la Vostra Associazione per offrire alla propria clientela tutti i servizi dello Sportello 
Tutela Credito, nei seguenti comuni : 
                                                                 

 
 
                                                                      precisa anche  
          che svolge /non svolge attività di consulenza finanziaria per i seguenti prodotti di erogazione : 
 

 
Di seguito alla convenzione quadro stipulata con l’Officina Del Professionista resta inteso che nulla 
Vi sarà dovuto da parte mia quale quota di iscrizione. 
Il sottoscritto pertanto resta in attesa di un Vostro cortese riscontro per maggiori informazioni e per definire 
di comune accordo i termini della collaborazione. A tal fine Vi specifico che l’orario più comodo per essere 
da Voi contattati è il seguente: _____________________ 
 
Data________________                                                                      F.to 
        _____________________ 
gratuitamente 


