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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA

dipartimento di scienze dell’educazione e della Formazione

P.zzale Luigi Bertelli - tel. 0733/2585918/9

P. IVA 00177050432

Fatt.n ……………/DSEF
del …………………..…….

Committente…………….............................................................................................................

Indirizzo
………………………………..………

C. FISCALE o P. IVA
……………..…………………………...

Oggetto
………………………………………..

Psicoterapia e supervisione professionale individuale 
 €  …………………………

Psicoterapia e supervisione professionale di gruppo 
 €  …………………………

Psicoterapia di coppia e consultorio familiare
 €  …………………………

Gruppi di formazione e apprendimento 
 €  …………………………

Colloquio di chiarificazione
 €  ………………………….

Consulenza per problemi ed attività scolastiche ed educative ....
€  ……………………….

Referto di perizia professionale
 €  ………………………..….


 €  ………………………..….


 €  ……………………………


 €  …………………………….


_________________________


Totale   
€.  ………………………..

      
IVA% 
€. ………………………


Bollo (€ 1,81) 
€.  ………………………..


(per importi > a € 70,00)
____________________


TOTALE
€.  …………………………

II Direttore

