
DOMANDA DA REDIGERSI IN BOLLO DA € 16,00 


AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
Piazza Matteotti n. 30
53100 SIENA


Oggetto: richiesta di parere per la determinazione del compenso

il/la sottoscritto/a _________________________, Codice Fiscale:__________________________, con Studio in _________________ Prov. (____), Via _______________________, iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena al n.______, dal _____________

Premesso:

· che ha in corso una vertenza con ….......................... relativa al pagamento del compenso professionale più oltre meglio specificato;
· che nel corso di tale vertenza il Giudice ha chiesto che l'Ordine professionale di appartenenza si esprima sulla determinazione del compenso per l'attività professionale svolta;
per quanto sopra, si

CHIEDE

ai sensi dell'art. 2233 cod. civ., il parere per la determinazione degli onorari e delle indennità dovute per la parcella di complessive € …………………… oltre I.V.A. e C.A.P. come per legge, a seguito della esecuzione delle prestazioni professionali sotto specificate.

NOME, CODICE FISCALE/P.IVA, INDIRIZZO ED EVENTUALE PEC DEL CLIENTE:

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


DURATA DELL'INCARICO:
(indicare la data di inizio e quella in cui le prestazioni hanno avuto termine/se sono ancora in corso)

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


DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI ESEGUITE:
(breve ma completa relazione illustrativa e   descrizione dell’attività professionale svolta con specifica indicazione di:
· il momento in cui è stata svolta l'ultima delle attività appena descritte;
· il risultato conseguito, ed eventualmente, l'importanza delle questioni affrontate;
· 'indicazione della sussistenza o meno di un accordo scritto con il cliente e/o assistito sulla regolamentazione del compenso e i motivi per i quali tale accordo non sia sufficiente per richiedere l'ingiunzione di pagamento;
· altra documentazione a supporto dell’attività, comprovante anche il valore della pratica.)

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

CRITERIO SEGUITO NELLA DETERMINAZIONE DEI COMPENSI:
(precisare i criteri regolamentari e normativi sulla base dei quali sono stati determinati i compensi e gli atti su cui l'iscritto fonda le proprie ragioni di credito, indicando, eventualmente, le ragioni per le quali si richiede l'applicazione di aumenti rispetto ai parametri base)

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


PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME (allegato 1)



PARCELLA INVIATA AL CLIENTE E ALTRA DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELL’ATTIVITA’ 
(allegati successivi)


DICHIARAZIONI FINALI

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________

dichiara che:

· per le prestazioni di cui si è richiesta la determinazione sussiste /non sussiste alcun incarico il cui onorario sia stato concordemente pattuito per scritto con la parte (in caso affermativo allegare copia dell'accordo);

· per prestazioni analoghe a quelle di cui viene richiesta la determinazione, rese al medesimo cliente in anni precedenti, lo scrivente ha emesso delle fatture che gli sono state pagate (in caso negativo eliminare il periodo, in caso positivo precisare qui di seguito la natura delle prestazioni, il periodo di riferimento, gli importi richiesti e pagati ed accludere la relativa documentazione).

 
Lo scrivente, sotto la propria responsabilità, dichiara che quanto sopra esposto corrisponde fedelmente alla prestazione eseguita e prende atto che:

a) occorre versare:
· diritti di segreteria € 20,00 per istruzione della pratica all’atto della presentazione dell’istanza (pagamento da effettuare a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena IBAN: IT 48 E 01030 14200 000006235778 , intrattenuto presso la Banca Monte dei Paschi di Siena, Filiale di Siena (allegare quietanza) o in contanti alla Segreteria dell’Ordine in caso di deposito, oltre ad € 16,00 per marca da bollo.
· Il 2%, con un minimo di € 50,00, dell’importo liquidato non appena verrà comunicata la delibera del Consiglio dell’Ordine, oltre ad € 16,00 per marca da bollo. 
b) la liquidazione dei compensi è al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’Iva e di altri importi dovuti per legge.




Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa Privacy pubblicata sul sito istituzionale al seguente link: https://siena.commercialisti.it/contenuto/informative-privacy/ e, con la presente richiesta di liquidazione degli onorari, si assume le responsabilità civili e penali nel caso avesse dichiarato prestazioni professionali non svolte o mendaci. 


Data……………………………… 				Firma…………….…………..


Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.






































ALLEGATO 1. PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME
Allegato alla domanda del ….../….../…...

presentata dall’Iscritto: cognome_________________________ nome ____________________ nei confronti di _______________________________________ per un importo complessivo di 
€ _____________________________________ 

	Eventuali Riferimenti DM 140/2012
	Descrizione dell’attività svolta,
dei rimborsi spese
	Valore della Pratica
	Aliquota applicata
	Maggior./
riduzioni
	Onorari
	Rimborso spese

	Articolo  comma
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 (indicare tutti gli elementi utili per la concreta determinazione degli onorari) 




RIEPILOGO DELLA PARCELLA


	Onorari 
	€

	Maggiorazioni/riduzioni
	€

	Rimborsi spese
	€

	Indennità
	€

	TOTALE 
	€



