RISERVATO ALL’ORDINE

Commissione Parcelle n. ________

Protocollo  n. ______________

Data: _________________








__________________, ______________________







Spett.le







Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                                                       e degli Esperti Contabili di Chiavari






Piazza Mazzini n.1






16034  CHIAVARI    GE
RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DELLA PARCELLA


Il sottoscritto Dott./Rag.

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 euro _______________  emessa in data  __________________   nei confronti di:

___________________________________________________________

( )   (1)            Dallo scrivente:  ____________________________________



con domicilio in  ____________________________________



Cap _________    Città _______________________________



c.f.: ____________________________

( )  (2)

dallo Studio Associato:  __________________________________________



con domicilio in __________________________________________



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 Albo o Collegio di appartenenza, alcun parere di liquidazione della presente parcella e/o delle attività professionali nella stessa indicata

PRENDE ATTO

Che occorre versare:

a. i diritti di segreteria per il parere di liquidazione della parcella che ammontano al _____% dello importo liquidato, ridotto al _____% per le parcelle da insinuare in procedure concorsuali e che dovranno essere versati all’Ordine non appena verrà comunicata la avvenuta liquidazione;

b. i diritti di segreteria di euro _____________ per istruzione della pratica da versarsi una tantum all’atto del parere di liquidazione.

ALLEGA:

1. parcella redatta su schema conforme;

2. documentazione relativa all’attività svolta

3. marche da bollo per euro _______  da  applicare al certificato di liquidazione.

Distinti saluti.








   ______________________

