ALLEGATO 1 – Fac-simile di istanza di rilascio di parere di congruità
Compilazione a cura della Segreteria dell’Ordine:
Protocollo n…………………………………………….. in data………………………..…………
Istanza da redigere in bollo

[bookmark: _GoBack]Spett.le
Consiglio dell’ORDINE dei DOTTORI COMMERCIALISTI
e degli ESPERTI CONTABILI di CASSINO
Il /La sottoscritto/a __________________________________________________________________ codice fiscale_______________________________ partita iva_____________________ con studio in____________________ via_____________________________________ iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, Sezione _____, di codesto Ordine, al numero ________
- visto l’art. 12, comma 1, lettera i), dell’Ordinamento Professionale approvato con D.Lgs. 139 del 28 giugno 2005;
- visto l’art. 9 del Decreto Legge 24 gennaio 2012, n. 1;
- visto il D.M. 20 luglio 2012, n. 140,

CHIEDE
il rilascio del parere di congruità, ai sensi dell’art. 2233 del Codice Civile, per i compensi relativi a parcella/e per complessivi Euro ___________________________________ nei confronti di ________________________________________

DICHIARA
1. che le prestazioni e gli onorari sono/non sono state oggetto di pre-concordato con il cliente (per le attività iniziate dopo il 29/8/2017);
2. sotto la propria responsabilità civile e penale, che le informazioni relative alle prestazioni effettuate, indicate nella relazione illustrativa sull’attività svolta e valorizzate nell’allegata parcella redatta su schema conforme, corrispondono al vero;
3. che alla data di effettuazione delle prestazioni oggetto della parcella, era iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cassino;
4. che gli onorari di cui alla/e allegata/e parcella/e sono/non sono stati oggetto di richiesta di parere di congruità ad altro Ordine;
5. che sono già stati versati i diritti fissi di segreteria pari € 50,00, quale quota istruzione pratica;

PRENDE ATTO
- che il parere di congruità è al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’Iva e di altri importi dovuti per legge e può contemplare esclusivamente le tipologie di attività elencate dal D.M. n. 140/2012, Tabella C – Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili;
- che all’atto della predisposizione del visto di congruità dovrà versare i diritti di segreteria pari al 2% del valore del compenso, con un minimo di Euro 100,00.
ALLEGA
1. relazione illustrativa sull’attività svolta a schema libero;
2. preventivo scritto (lettera di incarico anteriormente all’inizio dello svolgimento dell’attività professionale) per le attività iniziate dopo il 29/8/2017;
3. parcella redatta su schema conforme (vedi allegato);
4. eventuali documenti aggiuntivi;
5. n. 2 marche da bollo.
7. versamento diritti fissi di segreteria pari € 50,00, quale quota istruzione pratica.

Il sottoscritto, con la presente richiesta di parere di congruità degli onorari, assume le responsabilità civili e penali nel caso avesse dichiarato prestazioni professionali non svolte o mendaci.

Data __________________ 

FIRMA_____________________________
