
MODULOMODULO DIDI PROPOSTAPROPOSTA

PERPER AGEVOLAZIONIAGEVOLAZIONI E/OE/O CONVENZIONICONVENZIONI AGLIAGLI ISCRITTIISCRITTI

DELLDELL’’ORDINEORDINE AVVOCATIAVVOCATI DIDI MONZAMONZA

da compilare, firmare e inviare a: info@ordineavvocatimonza.it

PROPONENTE OTTICA FOPPA

INDIRIZZO ATTIVITA’ VIA VITTORIO EMANUELE II, 19

20900 MONZA (MB)

ATTIVITA’ SVOLTA

Vendita occhiali da vista e da sole

Visite ottiche optometriche

contattologia

RESPONSABILE / REFERENTE
ARZUFFI BRUNO

PISTACCHI EMANUELA

PERIODO DI VALIDITA’ DELLA
PROPOSTA 31/12/2022

SINTESI DELLE AGEVOLAZIONI
PROPOSTE

(specificare gli sconti riservati agli
Avvocati ed eventualmente anche ai

familiari conviventi)

I dettagli delle offerte vanno inseriti negli
allegati (volantini, brochure, depliant)

35% di sconto a tutti gli avvocati e ai loro
famigliari sull’acquisto di:

OCCHIALI DAVISTA
OCCHIALI DA SOLE

LENTI OFALMICHE

Promozione su lenti a contatto giornaliere e
mensili

Sconto del 50% sull’acquisto del secondo
occhiale

Esame della vista e applicazione lenti a
contatto GRATUITO

mailto:info@ordineavvocatimonza.it


Promozioni speciali per bambini

(sono escluse dalla promozione Limited
edition e occhiali preziosi)

CONTATTI PER CHI INTENDE
USUFRUIRE DELL’AGEVOLAZIONE

(mail e/o telefono)

Tel 039/230446

E-mail monza@foppa.it

ALLEGATI (formato PDF) / LINK

Inserimento suggerito

WWW.FOPPA.IT

Consapevole che sottoscrivendo la presente richiesta conferisco i miei dati personali
o quelli delle persone indicate all’Ordine degli Avvocati di Monza, in qualità titolare
del trattamento, con la presente autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato
e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei
principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la
possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n.
2016/679. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione
Europea.

Data timbro e/o firma

http://www.foppa.it
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