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	Prot. n°………….del ……………….
	Acc. €……………… ric…………
	Modal. Pagam …………………….


	 Visto preventivo ……………………

Saldo €………………ric…………
  Modal. pagam……………………..


	 Consegnata a ………………………

  Data consegna……………………

 Recapito tel….………………………
Spazio Riservato alla Segreteria dell’Ordine



Il sottoscritto(1) …………………………………………………………………………………………………………
(2) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

con domicilio in ……………..……………………….Via ………………………………………….……n° ……….

CHIEDE

che gli venga rilasciato il parere in merito alla liquidazione degli onorari e spese relativi all'incarico di: 

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

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

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

neI Comune di…………………….…………….. Provincia di ……….(3) ……………………il giorno…………..….

a mezzo(4)…………………… (5)……………………………………(6) ……………………………………………….

Dichiara di avere già chiesto per lo stesso incarico:

a) visto preventivo Prot. n. ….. 

b) parere motivato su parcella Prot. n. …..

Allega alla presente:

1. Parcella debitamente timbrata e firmata dal professionista su carta intestata (quattro copie);

2. Delibera di incarico e disciplinare (se Lavoro Pubblico), lettera di incarico (se Lavoro Privato) o documentazione attestante lo svolgimento dell’incarico;

3. Atto di approvazione in linea tecnica del R.U.P.  (se Lavoro Pubblico);

4. Dichiarazione di non trovarsi nella posizione di incompatibilità (mod. A);

5. Eventuale ulteriore documentazione che attesti l’avvenuto svolgimento dell’incarico;

6. Gli elaborati predisposti timbrati e firmati dal professionista;

7. Relazione cronologica dell'incarico dove in particolare vengano riportate i momenti principali dell’incarico e specificato, nel caso di incarico pubblico,  in quale punto della delibera n. … del……  ci si trovi;

8. Elenco di tutti i documenti ed elaborati presentati opportunamente raggruppati e numerati in duplice copia;

9. Eventuale dichiarazione di accettazione del visto dell'Ordine degli Architetti di Siracusa e Provincia da parte di professionisti appartenenti ad altri Ordini Professionali in caso di incarico congiunto.

……………………. Data  …………………………………..                            firma            …………………………………​
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Spazio Riservato alla Commissione Parcelle dell’Ordine

	Seduta di Commissione del
	La parcella è stata visionata dall’Architetto (nome stampatello e firma)

	□  
	Parcella approvata senza correzioni. 

Attendere la ratifica del Consiglio dell’Ordine per il ritiro

	□  
	Parcella approvata con correzioni in rosso apportate dalla commissione 

Attendere la ratifica del Consiglio dell’Ordine per il ritiro

	□
	Parcella con parere negativo se ne richiede la rielaborazione per i seguenti motivi:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..


	Seduta di Commissione del
	La parcella è stata visionata dall’Architetto (nome stampatello e firma)

	□  
	Parcella approvata senza correzioni. 

Attendere la ratifica del Consiglio dell’Ordine per il ritiro

	□  
	Parcella approvata con correzioni in rosso apportate dalla commissione 

Attendere la ratifica del Consiglio dell’Ordine per il ritiro

	□
	Parcella con parere negativo se ne richiede la rielaborazione per i seguenti motivi:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..


Spazio Riservato al Consiglio dell’Ordine per la ratifica

	Parere Consiglio…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Delibera del ……………………………….

	Il Responsabile della Commissione Parcelle

Arch. Sonia DI GIACOMO
	Il Presidente del Consiglio dell’Ordine

Arch. Francesco GIUNTA








AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI 


DI SIRACUSA  E PROVINCIA





RICHIESTA DI PARERE MOTIVATO SU PARCELLA











                SI RICORDA ALL'ISCRITTO UNA ATTENTA LETTURA DEL PRESENTE MODULO PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE


NOTE:


(1) Dr. Arch. Nome e Cognome (per il professionista) oppure Sig. Nome e Cognome (per il  richiedente)


(2) Iscritto all'Albo degli Architetti di codesto Ordine col n……(per il professionista) oppure nella sua qualità di …….. (per il richiedente)


(3) Ricevuto (per il professionista) affidato (per il committente).


(4) Lettera/delibera/mandato verbale, ecc….


(5) Dal Sig……………… (per il professionista) al Dr. Arch. ………..(per il committente).


(6) Con domicilio in………….. Via ………..(per il professionista) oppure,  iscritto all'Albo di codesto Ordine (per il committente).





Io Sottoscritto_____________________________________________nella presentazione della parcella prendo atto:


1) che il Consiglio dell'Ordine esprimerà il proprio parere sulla base delle mie dichiarazioni;


2) che ogni omissione o inesatta dichiarazione (ed in particolare in relazione all'esistenza o meno di un accordo scritto) potrà essere perseguita per violazione delle norme deontologiche n. 1, 4, 42 e 44;


3) che Consiglio dell'Ordine potrà in tal caso revocare l'eventuale parere di congruità rilasciato.





Firma del richiedente e timbro





_________________________________________


………………………………………………………………………………………………………………………………….








