Marca €16,00


Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Sassari
Viale Umberto I, 90
07100 Sassari


Oggetto: Richiesta parere di congruità parcella per prestazioni professionali.
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ nato a ___________________________________________, il ____________________, residente a _______________________________________________ Prov. ________, via __________________________________________,  recapito TF __________________________________ email ________________________________________________________________________________ PEC _________________________________________________________________, iscritto all’Albo professionale di Codesto Ordine con il n. ____________, 
CHIEDE
l’opinamento della parcella allegata ai sensi della Circolare Conaf n. 1/2013 (art. 9, comma 1, del D.L. 1 del 24/01/2012 – attività di opinamento parcelle da parte del Consiglio dell’Ordine Territoriale) e il visto del parere di congruità relativo agli onorari e spese per prestazioni professionali come riportato nella specifica dal sottoscritto, che si allega in duplice originale.
L’incarico in oggetto è stato conferito dal Sig. _______________________________ , in qualità di _________________________________________________ in data _________________ con richiesta scritta ed ha per oggetto: _________________________________________________ 
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
Il sottoscritto dichiara:
· che tutte le competenze richieste si riferiscono a prestazioni effettuate successivamente alla sua iscrizione all’Albo Professionale ed  eseguite  dal ______________ al _______________;
· di aver ricevuto acconti per € _________________________________;
· che le prestazioni di cui all’allegata parcella non rivestono alcun carattere di incompatibilità a norma delle vigenti Leggi e Regolamenti.
Allegati:
1. ________________________________________________
2. ________________________________________________
3. 
Data 	_________________________
Firma e timbro
