
Beon Solutions Srl
Via Bertoneria 16D

CAP 31059 Zero Branco (TV)
Piva IT04316360272
info@beonsolutions.it

UTENTE N
………………………………….
( Inserisci il primo numero che trovi
nella scatola)

Gentili Sig…………………………....nato a ……….………….…….il………………….desidera

acquistare la licenza d’uso del software LeggoMEGLIO alle seguenti condizioni.

COSA TI DIAMO
Professionalità formato per dare formazione
LeggoMEGLIO

Operatore formato lungo tutto
il percorso formativo in struttura

Utilizzo esclusivo della vostra della App
da voi acquistata su hardware idoneo

Software validato e che rispetta i requisiti di
legge

Riferimento scientifico su bonta
https://www.mdpi.com/2076-3425/11/11/1440

COSA TI CHIEDIAMO
Pre-valutazione su idoneità psico-fisica del
soggetto al percorso

Rispetto delle regole dettate dall’operatore

Rispetto delle regole e norme previste

Rispetto delle istruzioni d’uso App
LeggoMEGLIO

Presenza del genitore nel caso l’app sia rivolta
ad uso da parte di un minore. Doppia firma di
accettazione.

Periodo prova……..Euro…………
Soluzione n………… Euro……….

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Contanti o IBAN IT49K0306961904100000004861 Banca intesa int
beon Solutions srl

DURATA CONTRATTO
Indicata nel tipo di soluzione proposta, recesso garantito
entro 7 giorni dall'acquisto. Verificare la compatibilità del
software con dispositivi Android.

ESENZIONE DA RESPONSABILITA’
Non assumiamo responsabilità per interruzione di servizi che non
dipendono dalla nostra volontà. Su installazione proprietarie prego
verificare la compatibilita’ software e il servizio tecnico.

RISOLUZIONE ESPRESSA
Il contratto si risolverà di diritto art 1456 c.c. se non
rispetterai le condizioni d’uso App

CONTROVERSIE: Per qualsiasi comunicazione o notifica eleggere
domicilio presso la tua residenza

LEGGE APPLICABILE: Italiana
FORO COMPETENTE: Treviso

PRIVACY: Confermi di aver ricevuto l’informativa ai sensi del Reg. UE
2016\679 e della D. Leg.s.vo 196\2003 ed esprime il consenso al
trattamento e alla comunicazione dei dati nei limiti, per le finalità e per la
durata precisati nell’informativa pubblicata e presente nel sito
https://www.beonsolutions.it/privacy/
DOPPIA APPROVAZIONE. Acconsento al trattamento e alla diffusione
della propria referenza a seguito del programma LeggoMEGLIO su
piattaforme social.
O.. SI
O ..NO

Nome acquirente 1………………………………….

Firma acquirente 1:.................................................

Secondo nome . ………………………………………….

Firma :............................................................ ……..

Fatturazione Indirizzo:.............................................................CAP…………………………Comune:.........................................

Codice Fiscale:............................................email:.........................................Telefono:..............................................

https://www.beonsolutions.it/privacy/

