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PRESTAZIONI RIMBORSI
Tipo* Ore | df* ] Tipo* Ore df* Descrizione Importo
MOTIVO INTERVENTO/PROBLEMA SEGNALATO
DESCRIZIONE ATTIVITA’ Tempi
SEGNALAZIONI
NOTE
. Timbro e firma
Firma operatore

cliente

Tipo* TC (Attivita tecnica), COMM (Commerciale), CS (Consegna software), AN (Analisi), SV (Sviluppo software), IST (Istruzione del personale)
d.f.* da fatturare [SI-NOJ;



