
 
PRESTAZIONI A CONSUNTIVO 
 
 
SOCIETA’: _____________________________________________ 
 
 
MESE: ________________________________ 
 
 

DATA SPECIALISTA 
DETTAGLIO 

PRESTAZIONI 
ORE FIRMA CLIENTE 

          

          

          

          

          

          

 
N.B.: in base alle ore indicate verrà emessa fattura alle tariffe concordate 


