TIMBRO DELL’INTERESSATO:

							Spett.le
							ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO
							CONSIGLIO PROVINCIALE DI PESARO-URBINO
							p.le GARIBALDI 11
							61122 PESARO 


OGGETTO: ISTANZA DI PARERE/ASSEVERAZIONE DI CONGRUITA’ AI SENSI DELL’ART. 2233 C.C. IN RIFERIMENTO AI PARAMETRI DEI COMPENSI PROFESSIONALI DI CUI AL DM 21 FEBBRAIO 2013, N. 46.

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________residente a _______________________________  via ____________________________ n. ______ CAP ________ C.F._________________________ P.IVA______________________________ iscritto/a all’Albo dei Consulenti del Lavoro di PESARO-URBINO, al n. __________  dal __________________, con domicilio professionale/studio in _____________________________Via _________________________ n. ______ CAP _______  
                                                                                   NELL’INTERESSE 
□	proprio
□	o  nella qualità di rappresentante legale
	dello Studio Associato denominato ____________________________________________________
	          sede________________________________________________ P.IVA ____________________
	della Società tra Professionisti  denominata _____________________________________________
	          sede________________________________________________ P.IVA ____________________
CHIEDE
Il parere/asseverazione di congruità dei compensi  professionali ai parametri di cui al DM 21 febbraio 2013, n. 46, dell’allegata parcella/avviso di parcella/notula emessa nei confronti di: 
_______________________________________________________________________________________

A tale proposito, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), 
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]che nel periodo dal _______________ al ___________________ ha svolto prestazioni professionali nell’interesse del cliente: ___________________________________________________________________
con sede in ________________________________ Via _________________________________ n. ______ 
CAP _______ C.F.__________________________P.IVA _________________________;

di aver effettuato le prestazioni indicate nella parcella/avviso di parcella/notula; 
che le stesse sono state inviate al cliente; 
che non sono mai state contestate nella congruità.

(Luogo e data) __________________________			__________________________	
									         FIRMA	
ALLEGATI:
· n. 2 marche da bollo amministrative da Euro 16,00 non applicate;
· parcella/avviso parcella o notula in triplice copia;
· tabella di sintesi ai parametri;
· descrizione analitica dell’attività svolta dall’interessato in triplice copia, contenente oltre alle eventuali spese sostenute, gli elementi di cui all’art. 2-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15 della tab. A) del dm 46/2013;
· copia ricevuta pagamento diritti di asseverazione di €. ____________ pari al 2% dell’imponibile al netto di IVA (con un min. di €. 60,00 e un massimo di €. 300,00) effettuato con bonifico c/c BPER SPA  - FILIALE DI PESARO sul seguente IBAN: IT 67 Y 05387 13302 0000 4292 9650;
· copia documento di identità in corso di validità del richiedente.
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