
MODULO RICHIESTA FIDELITY CARD FARMACIA LAURI snc 

 

Cognome__________________________________________________________________________ 

Nome_____________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita_________________________________________        Sesso:    M             F  

Indirizzo______________________________________________N°______ C.a.p. __________Comune  

_____________________________Prov:______ Cod. Fis. ____________________________________ 

Email ________________________________________________ Tel. Cell. ______________________ 

Aree di interesse:         Cosmetica            Integrazione               Prima infanzia             Erboristeria 

         Omeopatia                  Prodotti per capelli               Medicazione                 Altro _________________ 

REGOLAMENTO “FIDELITY CARD” 

1. La promozione “Fidelity card” è riservata ai clienti che compilano e sottoscrivono il modulo di adesione in ogni suo 
punto (Vedere informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003) e viene rilasciata gratuitamente. 

Al cliente titolare della “Fidelity Card” sarà riconosciuto un accredito come indicato nella seguente tabella: 

1 Obiettivo  1 punto ogni 10 euro 12 punti Accredito 10 € 

2 Obiettivo 1 punto ogni 10 euro 30 punti Accredito 30 € 

3 Obiettivo 1 punto ogni 10 euro 60 punti Accredito 75 € 
 

Tale accredito sarà utilizzato come sconto sull’acquisto di qualsiasi prodotto della Farmacia Lauri effettuato nei periodi 
previsti. 

2. Gli accrediti di punteggio si faranno in periodi semestrali  dal 1° Gennaio al 30 Giugno e dal 1° Luglio al 31 Dicembre 
di ogni anno. Il credito accumulato deve essere utilizzato nei periodi che vanno dal 10 Gennaio al 31 Marzo e dal 10 
Luglio al 31 Agosto di ogni anno (tutti gli acquisti effettuati all’interno di questi periodi, andranno comunque a 
generare dei punti per il periodo in corso). Qualsiasi credito, comunque, non sarà mai disponibile nella stessa giornata 
in cui è stato generato. 

3. Tutti i medicinali, le promozioni, le offerte speciali proposte durante l’anno non determinano maturazione di 
credito nella Fidelity Card. 

4. Tutti i crediti avranno delle scadenze (termine di utilizzo). 

5. Il credito maturato sarà utilizzabile solo come sconto sull’acquisto di merce. In nessun caso è consentita la 
compensazione in valuta. 

5. Il cliente che rinuncia, per qualsiasi motivo al possesso della tessera ha diritto, oltre alla cancellazione completa dei 
suoi dati ad usufruire (sempre all’interno dei periodi previsti) del credito accumulato come sconto sull’acquisto di 
merce.  

6. La Farmacia Lauri snc può, dopo aver compensato il credito in merce, sospendere la tessera, annullarla o variarne le 
condizioni in qualsiasi momento. 

7. È tassativo presentare la tessera alla cassa prima dell’inizio delle registrazioni dei prodotti acquistati. In alternativa è 
consentita la presentazione del Codice Fiscale. La mancata presentazione dei suddetti documenti non dà più diritto 
all’acquisizione del credito per l’acquisto corrente.   



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 

Pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del DLgs. 196/2003 sul trattamento miei dati personali 
ai sensi dell’art. 23 dello stesso: 

Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali per finalità di carattere gestionale, 
contabile e fiscale: 

 

 Esprimo consenso      Nego consenso 

 

Per quanto riguarda l’attivazione di una FIDELITY CARD nominale per l’attribuzione di sconti/premi 
legati all’acquisto di prodotti parafarmaceutici e per l’effettuazione di campagne informative e 
promozionali, nonché per l’invio di sms e/o email promozionali e per la profilazione del cliente in 
base ai prodotti acquistati alla frequenza ed ai dati anagrafici: 

 

  Esprimo consenso      Nego consenso 

 

Per quanto riguarda l’attivazione di una SCHEDA BENESSERE nominativa informatizzata volta 
all’acquisizione delle informazioni su possibili effetti collaterali legati alle interazioni tra farmaci e 
tra questi e le sue specifiche condizioni di salute, per la gestione delle procedure amministrative 
legate all’erogazione di sussidi,  per l’attribuzione di sconti/premi legati all’acquisto di prodotti 
parafarmaceutici per l’effettuazione di campagne informative sui prodotti da me acquistati presso 
questa farmacia: 

 

 Esprimo consenso      Nego consenso 

 

 

Ricevo inoltre scheda informativa per il trattamento dei dati personali e sono consapevole dei miei 
diritti, come previsto dall’ art. 7 del suddetto decreto, fra cui ottenere la cancellazione o la 
trasformazione in forma anonima degli stessi dati e la possibilità di oppormi all’invio di materiale 
pubblicitario e all’effettuazione di attività di marketing diretto.  

 

 

Data ____________________  Firma _______________________________________ 

 

 

 

 


