
FAC – SIMILE N°2 

TABELLA ELENCO LAVORI SVOLTI    
 

  

OGGETTO 

 

COMMITTENTE 
ANNO DI 

AFFIDAMENTO 

INCARICO 

 

IMPORTO  
% 

 INCARICO  

(in 

associazione) 
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2 
     

3 
     

4 
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9 
     

10 
     

 
(luogo e data)_________________________________________________  (Timbro e Firma)__________________________________________ 


