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Prestatore del servizio: RAPPORTO DI 

INTERVENTO TECNICO 

O Segue fattura 
O Intervento in garanzia 

O Intervento in contratto 
O Altro 

Data ______ _ 

Nominativo/Rag. sociale del Cliente_ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ Tel. 

Indirizzo------------------------------------- P.iva ����-����-----

Firma del tecnico 

Descrizione del lavoro svolto e del materiale sostituito Importo 

Firma del Cliente ____________ _ 

Corrispettivo
Pagato 

Corrispettivo
Non Pagato 

Totale 

Documento _________ _ 

Copia per il Cliel 
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