FAC-SIMILE SPECIFICA

(in doppio di cui una in carta legale)

Dott. ………………………………………………….… nato a ……….…………………… il ……………………………………………. residente a ….………...………………………. Via …………………………………………………………………………………………….. N. Codice fiscale …………………………………………………………………………….. iscritto al N. ……………………………..………………………………………dell’Albo dei Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di Messina.

Distinta delle prestazioni professionali eseguite per conto della Ditta……………………… ………………………………………………... giusta incarico del ……..…………………… per (indicare il tipo di lavoro)………………...………………………………………………..

(Specificare le competenze secondo il tariffario Professionale).

TIMBRO E FIRMA………………………………….

