[bookmark: _Hlk145491143]MODELLO PER LA RICHIESTA DI PARERE SU PARCELLA 
PROFESSIONISTA ASSOCIATO - STP
Da redigere in due copie, una in bollo ed una in carta semplice

[bookmark: _Hlk145491157] (
Marca da bollo €. 16,00
)






Spett.le
Consiglio dell’Ordine dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili
di CATANIA

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………..
□ professionista associato dello studio …………………………………………………………………………………………………….
oppure
□ legale rappresentante della società tra professionisti ……………………………………………………………………………

con studio in ………….…………………………………………… via ………………………………………..……………………… n ………., telefono …………………………………..…………..… codice fiscale ……………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk145491222]iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania, sezione ……………..…… numero iscrizione ………………………  
PREMESSO
[bookmark: _Hlk145491256]che come da lettera di incarico conferito da:
Ditta/società……………………………………………………………………….…………………….……………………………………………… con sede in ………………………………………………………………..…  via ………………………………………………..…… n. ……….
partita IVA ……………………………………………… ha svolto le seguenti prestazioni professionali: (relazionare sulla attività svolta per la migliore identificazione delle prestazioni eseguite):
· ………………………..
· ………………………..

RITENUTO
di dover procedere alla liquidazione dei compensi professionali

CHIEDE
a codesto Spett.le Consiglio di voler esprimere, ai sensi dell’art. 12 lettera i), del vigente Ordinamento Professionale, il parere per la liquidazione degli onorari calcolati secondo quanto previsto dal D. M.  n. 140 del 20/07/2012 - Parametri Ministeriali per la liquidazione dei compensi professionali - Tabella C relativi alla parcella che di seguito si specifica:


SPECIFICA

[bookmark: _Hlk145491529]Valore della pratica € ……………………………………………..
[bookmark: _Hlk145491407]
Onorari € …………………………. 	(indicare i compensi al lordo di eventuali acconti versati e al netto 
dell’IVA, del contributo previdenziale e delle spese anticipate)
Totale Onorari da liquidare € ……………………………………..
Articolo del D.M. n. 140/2012 applicato: ……………

DICHIARA
· [bookmark: _Hlk145493365]sotto la propria responsabilità che non è stata richiesta da parte del sottoscritto/a e/o di altro associato dello studio/della società al proprio rispettivo Ordine di appartenenza, alcun parere di liquidazione dei compensi relativi alle prestazioni professionali oggetto della presente domanda;
· sotto la propria responsabilità civile e penale che le informazioni relative alle prestazioni effettuate corrispondono al vero;
· che la liquidazione dei compensi è al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’IVA, del contributo previdenziale e delle spese anticipate.

Alla presente allega: 
1. lettera di incarico;
2. pro forma e/o parcella già inviata al cliente a mezzo PEC;
3. attestazione versamento dei diritti di segreteria;
4. documentazione relativa all’attività svolta (da inviare esclusivamente all’indirizzo email segreteria@odcec.ct.it).

Distinti saluti. 

Catania, ………………………… 					…………..…..……………………………………… 
										(firma)
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