
RENDICONTAZIONE MENSILE 
 

RAGIONE SOCIALE APPALTATORE Rendicontazione apparecchiature riparate mese di Mese/anno 

CIG............................. data rendiconto Data 
tipologia apparecchiatura e 

matricola 
impianto di 
riferimento 

rif. N. 
scheda 

riconsegna 

Data 
richiesta 
prelievo 

Data 
ricezione 

approvazione 

Data 
riconsegna 

n. ddt di 
riconsegna 

importo[€] 
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