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RIEPILOGO DELLA PARCELLA

	Onorari graduali
	€

	Onorari specifici
	€

	TOTALE ONORARI
	€

	Maggiorazione art. 23 T.P.
	€

	Rimborsi di spese
	€

	Indennità
	€

	TOTALE COMPENSI
	€


Lecce,                                                                                                                                                                     Firma _______________________________________________
