AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI

DELLA PROVINCIA DI NOVARA E V.C.O.

Il sottoscritto Arch. …………………………………………………….

iscritto all’Albo Professionale al n°…………………………………….

dichiara di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità per l’esercizio della libera professione o per l’espletamento dell’incarico ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e, pertanto, chiede la tassazione e liquidazione della parcella allegata in triplice copia.

COMMITTENTE

…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………

OGGETTO DELL’INCARICO
…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………

FORMA DELL’INCARICO

scritta

(allego disciplinare, lettera, ecc.)
(





verbale 
(allego dichiarazione)


(
SOSPENSIONE DELL’INCARICO 
si  (

no  (


verbale  (
scritta  (
RINUNCIA ALL’INCARICO 

si  (

no  (


verbale  (
scritta  (
PRESENZA DI CONTENZIOSO
 
si  (

no  (


verbale  (
scritta  (
Al disciplinare o lettera di incarico è allegato esempio di calcolo di parcella      si  (
(allego)









        no  (
E’ già stata inviata al Committente nota relativa alla presente parcella
         si  (
(allego)









        no  (
Sono già state vistate parcelle sullo stesso lavoro



         si  (
(allego)
    








        no  (
E’ stata compilata la dichiarazione relativa al pagamento dei diritti

di visura nei casi di contenzioso



         

         si  (
(allego)
    








        no  (
DOCUMENTI DA ALLEGARE 




(barrare la casella se presentati)

(
Disciplinare, lettera di incarico o autocertificazione. (1 copia che rimarrà agli atti)

(
Breve relazione, in duplice copia datata e firmata, relativa allo svolgimento dell’incarico ed ai rapporti col committente. Da presentarsi obbligatoriamente nei casi di sospensione, rinuncia e contenzioso. (1 copia rimarrà agli atti, l’altra verrà restituita siglata)

(
Eventuali note o parcelle inviate alla committenza e/o parcelle già vidimate, anche se da altri ordini professionali.

(
Parcella in triplice copia, su carta intestata, firmata e timbrata. (1 copia rimarrà agli atti)

(
Dichiarazione di altri professionisti se l’incarico è svolto in raggruppamento temporaneo. (1 copia che rimarrà agli atti)

(
Documenti relativi all’incarico prodotti dalla committenza (lettere, delibere, ecc.). Se in contenzioso tale documentazione verrà trattenuta fino al risolversi della vertenza.

(
Copia di elaborati grafici, documenti e corrispondenza utili alla comprensione della prestazione professionale. Se in contenzioso tale documentazione verrà trattenuta fino al risolversi della vertenza.

(
Documento da cui è rilevabile l’importo delle opere ed il relativo criterio di determinazione, nel caso non sia stato prodotto alcun preventivo di spesa. (1 copia che rimarrà agli atti)

(
Eventuale dichiarazione relativa al pagamento dei diritti di visura nei casi di contenzioso. Da presentarsi obbligatoriamente nei casi di contenzioso. (1 copia rimarrà agli atti, l’altra verrà restituita siglata)

(
Elenco dettagliato degli elaborati e dei documenti presentati di cui ai punti precedenti. (1 copia che rimarrà agli atti)

Al di fuori dei casi specificati nei punti precedenti, gli elaborati ed i documenti trasmessi potranno essere restituiti al professionista solo dopo esame favorevole della Commissione Parcelle.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.2 Legge 15/68 e art.1 D.P.R. 403/98)

Io sottoscritto Arch. 
…………………………………………………………………..………….…..

Nato a 
……………………………………………
il
……………………………………….….

Residente a 
……………………………………
in via 
…………………………………….…….

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.2 Legge 15/68, richiamato dall’art.1, comma 6, del D.P.R. 403/98,

DICHIARO

che gli onorari formanti oggetto della richiesta di vidima della parcella presentata sono relativi alla prestazione svolta a seguito di incarico conferitomi verbalmente in data 
………………………….. dal Sig.
………………………………………………………………………………………….

nella sua qualità di
………………………………………………………………………………….

Le prestazioni richieste sono le seguenti:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data
………………..










        Firma del dichiarante























…………………………………

DICHIARAZIONE RELATIVA AL PAGAMENTO

DEI DIRITTI DI VISURA IN CASO DI CONTENZIOSO

come da delibera n°    del        

Il sottoscritto dott. arch. …………………………………………………..

DICHIARA

(barrare le caselle interessate)

□
che la parcella presentata in data ............ per il visto dell’Ordine, è oggetto di  contenzioso;

□
che all’atto del ritiro della parcella medesima si provvederà al versamento del 30% dei diritti di visura;

□
che il restante 70% verrà versato al termine del contenzioso e comunque non oltre un anno solare dalla data di vidimazione della parcella medesima;

□
che il restante 70% verrà versato secondo le seguenti modalità, previo consenso del Consiglio dell’Ordine:


£. .......................................... entro il ......................................;


£. .......................................... entro il ......................................;


£. .......................................... entro il ......................................;


£. .......................................... entro il ......................................;


£. .......................................... entro il ......................................;


£. .......................................... entro il .......................................

Novara, li 

DA COMPILARE A CURA DELLA COMMISSIONE PARCELLE

NEL CASO DI SOSPENSIONE ESAME

DATA PROTOCOLLO
………………………………
NUMERO PROTOCOLLO  ……………..…

ESAME NELLA SEDUTA DEL
………………………
ESAMINATORE
……………..……

MOTIVI DELLA SOSPENSIONE
………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

RICHIESTA INTEGRAZIONE DOCUMENTI
………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

RICHIESTA CHIARIMENTI  


verbali (


con appuntamento (
CONTATTATO IL 
……………….
A MEZZO 
……….……
DA
…………….....….

CONTATTATO IL 
……………….
A MEZZO 
……….……
DA
…………….....….

CONTATTATO IL 
……………….
A MEZZO 
……….……
DA
…………..…...….

NOTE

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

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

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

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

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

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

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

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







