
 

CCEETT  SSOOCCIIEETTÀÀ  CCOOOOPPEERRAATTIIVVAA  

Sponda Trentina, 18 - 38121 GARDOLO TRENTO 

 (+39) 0461.242366 -  (+39) 0461.242355 - info@cet.coop 

C.F., Partita Iva e Reg. Imprese di Trento: 01048580227 - Iscrizione reg. cooperative prov. di Trento: A157742 - N. REA: 112056 

MODULO RICHIESTA SERVIZI 

IN CONVENZIONE 

PER SOCI POSSESSORI DI CARTA INCOOPERAZIONE 

NOME e COGNOME ….......................................................................................................................................... 

RAGIONE SOCIALE ….............................................................................................................................................. 

INDIRIZZO Via/ P.za .................…….................................................................................….. n. ............................. 

CAP |__|__|__|__|__| Località/ Frazione …………………………………………………………………… …….. 

Comune ………..……………………………………………………………………………… Prov. …………………….. 

C.F. ......................................................................................  P.I. .........................................…………………. …….. 

Tel............................................. FAX ...............................……….. Cellulare ……………………………….… ……... 

indirizzo e-mail ………………................................................................................................................................... 

PERSONA DI RIFERIMENTO/ LEGALE RAPPR. ………………................................................................…............... 

Titolare della Carta InCooperazione è:  

 la persona fisica (senza Partita IVA)    la persona giuridica (con partita IVA) 

N. della tessera riportato sul retro:   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

FAMIGLIA COOP. DI CUI E’ SOCIO ............................................................................................................. 

IL PAGAMENTO È STATO EFFETTUATO CON LE SEGUENTI MODALITÀ: 

Bonifico bancario intestato alla CET soc.coop., Sponda Trentina, 18 – 38121 Gardolo (TN) – Codice 

IBAN IT 05 Q 08132 01802 000061010842 (CASSA RURALE VALLE DEI LAGHI Filiale di Via Maccani 117/A – 

38100 Trento). Alleghiamo copia del bonifico con evidenziato nella causale: Nome Cognome del 

richiedente, n. tessera, F.C. di appartenenza, tipo e quantità dei servizi richiesti. 
 

Modalità di attivazione e sviluppo dei servizi CET: 
a) prendere contatto con CET o scaricare il modulo di richiesta dal sito www.cet.coop. Segnalare le proprie generalità ed il 

possesso della Carta InCooperazione, fornendo in particolare Nome e Cognome del possessore, il codice riportato sul 

rovescio della Carta e la Famiglia Cooperativa di cui si è socio; 

b) compilare il modulo di richiesta ed effettuare il bonifico per le quantità da ordinare. Nella causale del bonifico vanno 

indicati i dati sopra descritti e le quantità esatte; 

c) Restituire il modulo via mail, fax o mezzo postale avendo cura di allegare copia del bonifico; 

d) Il prelievo e la consegna dei campioni d’acqua avverrà a cura e rischio del cliente socio: con il campione può essere 

anche consegnata la documentazione descritta la punto c). CET provvederà all’analisi del campione e ad inviare il 

certificato di analisi all’indirizzo segnalato; 

e) Per il radon, una volta raccolte un numero sufficiente di richieste CET provvederà alla fornitura di dosimetri pronti all’uso. 

Verranno allora inviati ai singoli richiedenti, che andranno a posizionarli secondo le istruzioni che troveranno nella 

confezione e compilando la modulistica allegata con il massimo scrupolo. Al termine del periodo di esposizione i dosimetri 

andranno riconfezionati e spediti al laboratorio di prove indicato, il quale provvederà all’analisi e all’invio del certificato 

contenente il risultato della misura e un breve commento per chiarire l’esito; 

f) Per le misure CEM, una volta pervenuto ordine e bonifico, CET pianificherà direttamente gli interventi del proprio personale 

per l’effettuazione delle misure presso gli ambienti abitativi del cliente socio. Verrà successivamente emesso ed inviato un 

rapporto di prova contenente i risultati delle misure e un sintetico commento sull’esito dell’indagine. 
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Oggetto:   MODULO RICHIESTA SERVIZI IN CONVENZIONE 
Destinatario:  Soci di Famiglie Cooperative del Trentino - possessori di Carta InCooperazione 

Lette, comprese ed accettate le condizioni di offerta per i servizi definiti dalla convenzione in vigore 

tra CET e SAIT, fornisco le seguenti informazioni e richiedo che vengano attivati i seguenti servizi: 

Servizio Quantità n. 
Costo cad. 

“In Cooperazione” 
Totale 

Dosimetri passivi Radon CR 39 (*)   € 48,00 (IVA incl.) € ___________ (IVA incl.) 

Misure CEM bassa frequenza – 2 
punti di misura BF (**) 

 € 390,00 (IVA incl.) € ___________ (IVA incl.) 

Misure CEM bassa frequenza – 1 
punto BF (sulle 24 ore) (**) 

 € 690,00 (IVA incl.) € ___________ (IVA incl.) 

Misure CEM alta frequenza – 2 
punti di misura AF (**) 

 € 390,00 (IVA incl.) € ___________ (IVA incl.) 

Analisi qualità dell’acqua  
al rubinetto 

 € 35,00 (IVA incl.) € ___________ (IVA incl.) 

TOTALE ORDINE (IVA incl.) € ________________  

(*) Il costo include la fornitura dei dosimetri, la refertazione e la spedizione dei risultati al Socio. La spedizione al Laboratorio convenzionato CET resta a 

carico e rischio del Cliente. Per dosimetrie di lungo periodo, che sono le più attendibili - tengono conto delle variazioni stagionali che causano 

mobilizzazione del gas radon verso i piani superiori - è raccomandata la fornitura di kit da n. 2 dosimetri a confezione (es. costo € 48,00 x 2 = 96,00 

IVA incl.)  o multipli. 

(**) Si tratta di verifica del rispetto dei limiti di esposizione per la popolazione (solo ambienti abitativi). Il servizio è offerto in convenzione, fatte salve le 

attività istituzionali in materia svolte dagli Enti Locali. Misure su punti aggiuntivi che dovessero rendersi necessarie in sede di intervento a seguito del 

primo screening degli ambienti, verranno riconosciute rispettivamente ad Euro 60,00 (BF) – Euro 180,00 (BF 24 ore) – Euro 50,00 (AF) (cadauna, 

sempre IVA incl.). Per le trasferte fuori dall’ambito urbano di Trento, verrà riconosciuto un rimborso chilometrico A.R. di Euro 0,60 (IVA incl.). 

Per le dosimetrie radon: locali interrati o seminterrati che si intende monitorare. 

Destinazione locale 1 ………………….……..……………………………… Superficie (mq.) ………………  

Destinazione locale 2 ………………….……..……………………………… Superficie (mq.) ……………… 

Destinazione locale 3 ………………….……..……………………………… Superficie (mq.) ……………… 

Destinazione locale 4 ………………….……..……………………………… Superficie (mq.) ……………… 

Per le misure di esposizione a campi elettromagnetici (CEM): Indirizzo dell’unità abitativa da 

sottoporre a monitoraggio. 

..……..………………………………………………..……..…………...…………………………………………..… 

..……..………………………………………………..……..…………...…………………………………………..… 

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

Al ricevimento del presente ordine e della distinta di avvenuto pagamento, CET avvierà i servizi 

richiesti ed emetterà regolare fattura che sarà spedita all’indirizzo indicato. 


