
Nome del Cliente Informazioni di contatto Nome Referente

 (privato/azienda)  (indirizzo, telefono, etc) ruolo e numero
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Privato Azienda Tipo di 
Coaching*

N° partecipanti 
gruppo

Data inizio 
contratto

CUSTOMER PROFILE

Data fine 
contratto

Ore 
retribuite

Ore 
gratuite Tipo di documentazione in possesso


