
 Commissione parcelle









Protocollo dell’Ordine n. ______________

Protocollo della Commissione n. ________

Data  _____________________________

        _____________________________


luogo e data

Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BRESCIA

Via Marsala, 17

25122 Brescia

RICHIESTA DI PARERE SCRITTO
Il sottoscritto Dott./Rag. _________________________Codice Fiscale________________________ partita Iva ______________________con studio in via_____________________, città_________________________Tel__________________________fax_____________________cellulare______________________e-mail_______________________ iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili, Sezione A/B, di codesto Ordine al numero________  a norma dell’art. 12, comma 1, lettera i) - D.lgs n.139 del 28/6/2005 del vigente Ordinamento Professionale,

CHIEDE

il rilascio del parere scritto relativo alle prestazioni svolte nei confronti di ___________________ di complessive €. _________________,  come segue:

per rimborso di spese Art. 18 T.P. 
__________________________________________

per indennità  Art. 19 T.P.
__________________________________________

per onorari graduali
__________________________________________

per onorari specifici
__________________________________________

per maggiorazione Art. 23 T.P.
__________________________________________

TOTALE COMPENSI
__________________________________________

Relativo alle prestazioni svolte nei confronti di________________________, via____________________, città____________________, prov______________ 

[]
(1)
-
dallo scrivente 
__________________________________________


con domicilio in via
__________________________________________


Cap _______ Città
__________________________________________


Codice Fiscale 
__________________________________________

[]
(2) 
-
dallo Studio Associato
__________________________________________


con domicilio in via
__________________________________________


Cap _______ Città
__________________________________________


Codice Fiscale
__________________________________________


nella persona del Dott. / Rag.
__________________________________________


associato dello Studio.

DICHIARA

- sotto la propria responsabilità civile e penale che le informazioni relative alle prestazioni effettuate indicate nella relazione illustrativa sull’attività svolta, corrispondono al vero;  

- alla data di effettuazione delle prestazioni oggetto del parere scritto era iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti di Brescia\ al Collegio dei Ragionieri e Periti Commerciali di Brescia\ all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia;   

PRENDE ATTO CHE 

- occorre versare all’ Ordine l’ 1% con il minimo di € 25,00 del valore della pratica non appena verrà comunicata la delibera del Consiglio dell’Ordine;

- la liquidazione dei compensi è al lordo di eventuali ritenute ed acconti versati, ed al netto dell’Iva, del contributo integrativo previdenziale, delle spese anticipate, non soggetti a parere di liquidazione;

ALLEGA

1 –
relazione illustrativa dell’attività svolta (allegato 2);

2 – 
documentazione relativa all’attività svolta;

3 –
marca da bollo da applicare al certificato di emissione parere;
Distinti saluti.  

Data___________                                                     
Dott./Rag. _________________________


sigillo e firma


N.B.:

1- 
La domanda deve essere redatta in tre esemplari debitamente sottoscritti.

2- 
Il versamento dei diritti di segreteria va effettuato tramite bonifico bancario 

      (IBAN: IT16X0350011282000000058967 )intestato all’ “Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia”.

