




All. E1





Luogo e Data








Spettabile


ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 


ED ESPERTI CONTABILI di MANTOVA	


Via Ilaria Alpi 4 


46100 MANTOVA 











RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DELLA PARCELLA








Il sottoscritto dott. ____________________________________ a norma dell’art.10, lettera f), del vigente Ordinamento professionale





DOMANDA





il rilascio del parere di liquidazione dei compensi relativi alla parcella di complessivi  € _____________________________________ emessa in data  ________________ nei confronti di _________________________________________-





dallo scrivente _______________________________


con domicilio in via  ___________________________


cap ______________ Città _____________________


C.F.  _______________________________________





dallo studio associato __________ _______________


con domicilio in via  ___________________________


cap ______________ Città _____________________


C.F.  _______________________________________





DICHIARA


sotto la propria responsabilità che:


(solo nell’ipotesi di cui al punto 2) non è stata richiesta da parte di nessun altro associato dello studio, al proprio rispettivo Ordine o collegio di appartenenza, alcun  parere di liquidazione della presente parcella e/o delle attività professionali nella stessa indicate.


le prestazioni richieste in liquidazione sono state effettivamente eseguite,








PRENDE ATTO CHE


occorre versare:


i diritti di segreteria per il parere di liquidazione della parcella che ammontano al 3% degli importi liquidati, che dovranno essere versati all’Ordine non appena verrà comunicata l’avvenuta liquidazione e prima del ritiro del certificato di liquidazione;


contestualmente i diritti di € 100,00 per istruzione della pratica da versarsi all’atto della richiesta del parere di liquidazione che saranno scomputati dai diritti di liquidazione, se dovuti;


	nonché, per la presente richiesta: 


può essere chiesta la revoca solo anteriormente all’esame da parte del Consiglio e la sospensione solo per produrre ulteriori documenti o informazioni prima non prodotti.                            





ALLEGA


parcella già inviata al cliente;


parcella redatta su schema conforme;


attestazione del versamento dei diritti, non rimborsabili, di cui al precedente punto b);


documentazione relativa all’attività svolta elencata in allegato.


Distinti saluti.








Dott. ________________________
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(a cura della segreteria)





COMMISSIONE PARCELLE


ALLEGATO ALLA DOMANDA PROT. N. __________


___________________________________________





(Luogo e data)





PARCELLA EMESSA DA _________________________


NEI CONFRONTI DI _____________________________�
�
















































PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME


(a cura del richiedente)





























RELAZIONE SINTETICA SULL’ATTIVITA’ SVOLTA: _________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________
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RIEPILOGO DELLA PARCELLA

















Onorari graduali							____________________


Onorari specifici							____________________




















TOTALE ONORARI						===================

















Maggiorazione art.23 T.P.					____________________


Rimborsi di spese						____________________


Indennità								____________________



































TOTALE COMPENSI						____________________








===================
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(a cura della segreteria)


COMMISSIONE PARCELLE


ALLEGATO ALLA DOMANDA PROT. N. ______________


_______________________________________________





(Luogo e data)





PARCELLA EMESSA DA __________________________


NEI CONFRONTI  DI ______________________________�
�












ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA


(a cura del richiedente)














N° d’ordine		       Descrizione breve





________	_________________________________________________________


________	_________________________________________________________


________	_________________________________________________________


________	_________________________________________________________
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Onorari specifici applic.�
�
�
Onorari specifici max.�
�
�
Onorari specifici min.�
�
�
Onorari graduali applic.�
�
�
Onorari graduali max.�
�
�
Onorari graduali min.�
�
�



Indennità�
�
�
Rimborso spese


viaggio e soggiorno�
�
�
Pagina�
�
�
Ore�
�
�
Valore della pratica�
�
�
Descrizione�
�
�
Num.�
�
�
Lett.�
�
�
Tab.�
�
�
Co.�
�
�
Art.�
�
�









