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	Modello di fattura HCP

	Indirizzo di fatturazione:                                                  Data: 



	Data dei servizi
	Descrizione dettagliata dei servizi
	Tariffa oraria
	Ore totali
	Totale
(al netto delle imposte)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                        
Totale parziale: _____________
                                                                                                                       
Imposte: _____________

Totale complessivo: _____________

Nome dell'HCP: __________________________________________

Codice fiscale: _________________________________

___________________________________
Firma HCP

*Si allegano i documenti giustificativi
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