
C O N V E N Z I O N E  
TRA 

La _______________________________________(d’intese con il COMIPA – Consorzio tra Mutue italiane 

di Previdenza e Assistenza) con sede in _______________________________, Via ___________________, 

n. __- Tel ____________________, in seguito per brevità denominata MUTUA, rappresentata da 

_________________________________________________________________, nato a 

__________________________, il __/__/____.  

E 
La Farmacia…………..…………………………… con sede in……………….…….Via/Piazza 

……………………………..,  P. IVA ………………….. – Tel…………………., in seguito per brevità 

denominato Farmacia, qui rappresentato dal Sig………………..……………nato a…………………………, 

il …./…../……. 

PREMESSO: 
− che ______________________________ è costituita su iniziativa della Banca di Credito Cooperativo di 

________________________________________; 

− che la Banca di Credito Cooperativo ______________________________________ ha assunto sin dalla 

costituzione il ruolo di Socio Sostenitore; 

− che ________________________________ ha lo scopo di erogare ai propri Soci assistenze e servizi nel 

settore sanitario, sociale, educativo e ricreativo ai sensi dell’art. 4 dello Statuto Sociale; 

− che a tal fine _______________________________ stipula accordi con strutture ed operatori dell’area di 

propria competenza per garantire ai propri soci condizioni vantaggiose nell’acquisto di prodotti e servizi 

relativi ai settori sopraindicati; 

− che ____________________________ aderisce al COMIPA, Consorzio tra Mutue Italiane di Previdenza 

e Assistenza, con sede in Roma, Via Castelfidardo nr. 50; 

− che l’adesione al COMIPA è funzionale al raggiungimento delle proprie finalità statutarie.  
 

 

 

 

 

 



SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 
 

ARTICOLO 1 
La Farmacia si impegna ad offrire ai Soci della Mutua, titolari della Carta Mutuasalus® (Allegato “B”), i 
propri prodotti alle condizioni di prezzo e qualità indicate nell’Allegato “A”. 
In merito ai farmaci e medicinali è possibile applicare le agevolazioni di cui al primo comma solo a quelli 
senza obbligo di prescrizione (SOP) il cui prezzo è stabilito liberamente dal produttore. 
Le agevolazioni di cui al primo comma del presente articolo sono estese ai figli minori del Socio. 

 
ARTICOLO 2 

Il pagamento verrà effettuato direttamente dal Socio della Mutua. 

 
ARTICOLO 3 

La Mutua si impegna a divulgare tra i propri Soci la presente convenzione sostenendone direttamente 
l’onere. 
La Mutua è esonerata dall’obbligo di effettuare depositi cauzionali e resta convenuto tra le parti che la 
presente Convenzione non è esclusiva e che, pertanto, la Mutua è libera di stipulare analoghi accordi con 
altre strutture. 

 
ARTICOLO 4 

La Farmacia si impegna ad offrire ai Soci delle altre Mutue aderenti al COMIPA, titolari della Carta 
Mutuasalus®   le stesse agevolazioni previste per i Soci della Mutua sottoscrittrice della presente 
convenzione. La carta è identificabile dal logo COMIPA e dal logo CARTA MUTUA SALUS. 
L’estensione delle agevolazioni è prevista al fine di aumentare il numero dei potenziali clienti della 
Farmacia. 
Il Socio della MUTUA o i relativi familiari iscritti, per usufruire delle agevolazioni di cui alla presente 
convenzione, devono presentare al _______________________ i documenti che seguono: 
• la tessera CARTA MUTUASALUS® debitamente intestata e in corso di validità; 
• un valido documento di riconoscimento. 

 
ARTICOLO 5 

Le sottoscritte parti contraenti regoleranno attraverso i propri uffici eventuali questioni di dettaglio per la 
migliore applicazione della presente Convenzione. Resta inteso che qualunque revisione dovrà essere 
concordata tra la Mutua e la Farmacia e sottoscritta dai Legali rappresentanti 

 
ARTICOLO 6 

La presente “Convenzione”, entra in vigore dal ……/…/…..ed ha la sua prima scadenza il…/…/….Sarà 
tacitamente rinnovata di anno in anno se non verrà disdetta da una delle Parti con lettera raccomandata AR 
da inviarsi almeno tre mesi prima della scadenza. 

 
ARTICOLO 7 



Le Parti convengono di comporre in via amichevole eventuali controversie che dovessero sorgere 
sull’applicazione, interpretazione, esecuzione e risoluzione della presente Convenzione. In mancanza di una 
composizione amichevole, deciderà un Collegio arbitrale composto da tre membri. 
L’arbitrato sarà irrituale e si svolgerà presso la sede della Mutua. In caso di ricorso a detto Collegio arbitrale, 
la Mutua nominerà un arbitro, la Farmacia ne nominerà uno proprio e ciascuna delle Parti darà 
comunicazione scritta alla controparte nel termine di due settimane. Questi due membri provvederanno in 
seguito a scegliere un terzo membro quale Presidente del Collegio arbitrale; in caso di mancato accordo entro 
due settimane, il Presidente sarà designato dal Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 
________________, su istanza della Parte interessata. Le decisioni saranno prese a maggioranza, senza 
obbligo di particolari regole di procedura. 

 
ARTICOLO 8 

Gli Allegati “A” e “B” costituiscono parte integrante della presente Convenzione. 
 

ARTICOLO 9 
I contenuti della presente Convenzione sono recepiti dal Consorzio COMIPA anche ai fini della loro 
estensione ai Soci delle Mutue aderenti su tutto il territorio nazionale, provvisti in ogni caso della Tessera 
personale CARTA MUTUASALUS®. 
La presente Convenzione consta di Nr……..fogli; gli Allegati sono di Nr……. fogli. 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 

……………………... ,li……/…../….. 

 

 Per la Mutua Per la Farmacia 

 
          _________________                                                  __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
• “A” Termini economici della Convenzione; 
• “B” Fac-simile Carta Mutuasalus® personalizzata ______________ 



 
ALLEGATO “A” 
 
Termini economici della Convenzione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATO “B” 
 
Fac-simile Carta Mutuasalus. 
 
 
 

“FRONTE/RETRO CARTA MUTUASALUS” 
 


