








ALLEGATO n. 1

CARTA INTESTATA

DEL PROFESSIONISTA










Luogo e data

Spett.

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

di …………………….

Via ……………………

………………………..

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DI PARCELLA


Il sottoscritto dott. ……………………….., con domicilio in via ………….., cap …………., città ……………., codice fiscale ………………….., a norma dell’art. 10 lettera f) del vigente Ordinamento Professionale

RICHIEDE

il parere di liquidazione del compenso di €. …………………. per prestazioni effettuate nei confronti di ……………………………..

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che:

  è stata già inviata parcella/avviso di parcella al cliente in data ………. di € ………… e ne allega copia;

  non è stata, alla data odierna, inviata parcella al cliente e non sarà inviata fino all’avvenuta liquidazione dell’Ordine;

PRENDE ATTO

che, al momento del ritiro del Certificato di Liquidazione, occorrerà versare i diritti di segreteria in misura pari a (indicare solo la percentuale che interessa):
· …% dell’importo liquidato, ridotto allo …% per le parcelle da insinuare in procedure concorsuali

· € ……. di diritti fissi di segreteria per istruzione della pratica (eventuale)

ALLEGA

1. parcella/preavviso di parcella redatta su schema conforme

2. lettera di incarico, mandato professionale, verbale di nomina o simili se esistenti

3. eventuale parcella inviata al cliente

4. marca da bollo da € 16,00 per il rilascio del certificato

5. documentazione strettamente necessaria a dimostrare l'attività svolta, che sarà restituita a conclusione dell'istruttoria


Distinti saluti.








Dott. …………………….

La domanda deve essere redatta in due esemplari sottoscritti, di cui uno in bollo dovuto ai sensi di legge tenuto conto anche del certificato di Liquidazione (si consiglia di allegare le marche che verranno applicate solo dopo l’avvenuta liquidazione).

L’importo della parcella deve essere esposto al netto dell’Iva, del contributo previdenziale e delle spese anticipate, al lordo delle ritenute e degli acconti in quanto non soggetti a parere di liquidazione.










ALLEGATO n. 2

CARTA INTESTATA DELLO STUDIO ASSOCIATO











Luogo e data

Spett.

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DI …………………….

Via ……………………

………………………..

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DI PARCELLA


Il sottoscritto dott. ……………………….., con domicilio in via ………….., cap …………., città ……………., codice fiscale ………………….., a norma dell’art. 10 lettera f) del vigente Ordinamento Professionale

RICHIEDE

il parere di liquidazione del compenso di € …………………. per prestazioni effettuate nei confronti di …………………………….. dallo Studio Associato …………………con domicilio in via ……………, cap …….., città ………….., codice fiscale ………………….

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che:

-  è stata inviata parcella/preavviso di parcella al cliente in data …….… di €…………. e ne allega copia;

-   non è stata alla data odierna inviata parcella al cliente e non sarà inviata fino all’avvenuta liquidazione dell’Ordine;

-   non è stata richiesta da parte di nessun altro associato dello Studio, al proprio rispettivo Albo o Collegio di appartenenza, alcun parere di liquidazione della presente parcella e/o delle attività professionali nella stessa indicate

PRENDE ATTO

che, al momento del ritiro del Certificato di Liquidazione, occorrerà versare i diritti di segreteria in misura pari a (indicare solo la percentuale che interessa):
· ….% dell’importo liquidato, ridotto allo ….% per le parcelle da insinuare in procedure concorsuali

· € ……. di diritti fissi di segreteria per istruzione della pratica (eventuale)

ALLEGA

1. parcella/preavviso di parcella redatta su schema conforme

2. lettera di incarico, mandato professionale, verbale di nomina o simili, se esistenti

3. eventuale parcella inviata al cliente

4. marca da bollo da € 16,00 per il rilascio del certificato

5. documentazione strettamente necessaria a dimostrare l'attività svolta, che sarà restituita a conclusione dell'istruttoria


Distinti saluti.








Dott. …………………….

La domanda deve essere redatta in due esemplari sottoscritti, di cui uno in bollo dovuto ai sensi di legge tenuto conto anche del certificato di Liquidazione (si consiglia di allegare le marche che verranno applicate solo dopo l’avvenuta liquidazione).

L’importo della parcella deve essere esposto al netto dell’Iva, del contributo previdenziale e delle spese anticipate, al lordo delle ritenute e degli acconti in quanto non soggetti a parere di liquidazione.

In caso di parcelle comprendenti compensi sindacali, precisare nella relazione sintetica i nominativi dei professionisti che hanno svolto le prestazioni.










ALLEGATO n. 3

CARTA INTESTATA

DEL PROFESSIONISTA










Luogo e data

Spett.

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DI …………………….

Via ……………………

………………………..

PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME

Prestazioni effettuate nei confronti di ………………………..…………

RELAZIONE SINTETICA SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 1,2,3,4

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1 Specificare sempre il momento di effettuazione delle prestazioni, rilevando a quale Tariffa si fa riferimento (DPR 22 ottobre 1973, n. 936 e successivi adeguamenti, per le prestazioni fino al novembre 1994, oppure DPR 10 ottobre 1994, n. 645 per le prestazioni successive).

2 Specificare i motivi per l'applicazione di onorari superiori ai minimi tariffari.

3 In caso di compenso in qualità di sindaco, revisore o amministratore di società o enti, allegare copia della delibera di nomina e/o determinazione del compenso.

4 In caso di compenso in qualità di sindaco o revisore dichiarare che la società o ente non rientra in una delle fattispecie previste dal terzo comma, ultimo capo, dell’art. 37 T.P.


















SEGUE ALLEGATO n. 3

CARTA INTESTATA

DEL PROFESSIONISTA

Prestazioni effettuate nei confronti

di …………………………………

	Art.
	Co.
	Tab.
	Lett.
	Num.
	Data
	Descrizione
	Valore pratica
	Ore
	Pagine
	 Rimborso

spese art. 18
	 Indennità art. 19
	Onorari graduali
	Onorari specifici


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Totali
	


Riepilogo della parcella

Onorari graduali            ………………

Onorari specifici           ………………

TOTALE ONORARI  ……………….

In caso di onorario preconcordato, allegare copia dell’accordo scritto senza compilare la tabella.

� Allegare prospetto di quantificazione dell'onorario in relazione all'articolo della tariffa applicato.





