


 
 

 

 
 
Il Gruppo /       La BANCA  :………………………………………………………………………………………… 

Codice ABI : __ __ __ __ __  

aderisce al servizio Competence  Center sul Facility Management. 
 
Al riguardo, si impegna a versare la quota annua, stabilita in funzione del numero delle 
dipendenze, stabilita come segue: 
 

Gruppo bancario      Banca 
 fino a 500 sportelli € 1.000 + IVA   fino a 100 sportelli €   500 + IVA 
 da 501 a 800 € 1.500 + IVA   da 101 a 500 € 1.000 + IVA 
 oltre 800 € 3.000 + IVA   oltre 500 € 2.000 + IVA 

 
 

N.B. L’adesione si rinnova di anno in anno in modo tacito alle stesse condizioni di listino, 
salvo che l’abbonato eserciti il diritto di recesso con una espressa disdetta da 
comunicare entro il mese di ottobre dell’anno in corso. 

 
 
 

REFERENTE del servizio: 

Nome:..……………………………………………………………………………………………………… 

Cognome:…………………………………………………………………………………………………… 

Ufficio:…………….………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo:……………………………………………………………………………………………………. 

CAP……….………… Citta’ ..………………………………………………………………… Prov. … 

Tel:.………………………………………………..   Fax: …………………………………………….…… 

e-mail:………………………………………………………………………………………………………… 
 

Dichiariamo di approvare le suddette condizioni di adesione. 
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Competence Center ABI – OSSIF sul Facility Management 

Modulo di adesione  da spedire entro il 29 marzo a: 
ABISERVIZI SpA – Divisione Progetti Speciali / Ossif 
Via delle Botteghe Oscure, 46  - 00186 Roma 
Fax 06.67678080
progettispeciali@abiservizi.it 

      (data)                                           (timbro e firma)  
 
 
……………                         ……………………… 
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