
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

da compilare e restituire tramite:  

 
info@associazionecomunibresciani.eu - protocolloacbservizisrl@legalmail.it 

 

 
Il Comune________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE DI ADERIRE ALLO SPORTELLO SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI  
PER L’ANNO 2024 

 (barrare la voce prescelta) 

 
 QUOTE DI ADESIONE ANNUALI   

 
Comuni /Unioni fino a 3.000 abitanti  € 800,00 + IVA 22% 

 
Comuni /Unioni da 3.001 a 10.000 abitanti  € 1.100,00 + IVA 22% 

 
Comuni /Unioni da 10.001 a 20.000 abitanti  € 1.300,00 + IVA 22% 

 
Comuni /Unioni da 20.001 a 30.000 abitanti € 1.500,00 + IVA 22% 

 

Altri Enti  
Quota da preventivare a 
richiesta 

 
 
Settore /Ufficio ___________________________________________________________ 

 
Responsabile referente_____________________________________________________ 

 
Tel ______/_____________________ Fax ______/_______________________________ 

 
e.mail___________________________________________________________________ 

 
Comunica inoltre (dati obbligatori) 

 
-di aver assunto la delibera/determina (specificare Ufficio/Settore) di spesa n°__________ del 

____________ di €________ 

Impegno di spesa n° __________                  Eventuale Codice CIG: ___________ 
 
-che il relativo pagamento avverrà al ricevimento fattura 

 
__________________                                  ___________________ 

     Luogo e data                                                                            Timbro e firma del Committente 

 

 

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI - SCHEDA DI ADESIONE 
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