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SPETT.LE

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI NAPOLI

Piazza dei Martiri, 30 – 80121 Napoli

Centro Direzionale  Is. E.1 - 80143 Napoli 
RICHIESTA DI PARERE IN MATERIA DI LIQUIDAZIONE DEGLI ONORARI
Il sottoscritto Dott./Rag. ____________________________________________________________________________________________
Codice fiscale __________________________, partita IVA ______________________________iscritto all’Albo Professionale di codesto Ordine al n.  __________  sez. _______,  a norma dell’art.12, lettera i) del vigente ordinamento professionale D. Lgs. 139/2005

CHIEDE

Il rilascio  ⁭  NON URGENTE  ⁭ URGENTE
  del parere di liquidazione dei  seguenti compensi (indicati al lordo di eventuali acconti ricevuti e delle ritenute ed al netto dell’IVA, del contributo integrativo previdenziale,  delle spese anticipate e di altri importi dovuti per legge e determinati come descritto nella parcella redatta su schema conforme allegato)
	Onorari   
	€ 

	Rimborsi spese ex art. 18 T.P
	€ 

	Indennità ex art. 19 T.P
	€ 

	TOTALE
	€


relativi alle prestazioni svolte nei confronti di ________________________________________________________________________

Via _______________________________________________ Città ______________________________________________________

indicati nella parcella allegata, emessa in data __________________________________________

	1)dallo scrivente_________________________________
	
	2)dallo Studio Associato______________________________

	Con domicilio in via______________________________
	
	Con domicilio in via_________________________________

	Cap__________Città_____________________________
	
	Cap__________Città_________________________________

	Tel. ___________________________________________
	
	c.f. _______________________________________________


DICHIARA

Sotto la propria responsabilità  civile e penale che:

· le informazioni relative alle prestazioni effettuate, indicate nella relazione illustrativa sull’attività svolta, corrispondono al vero

· (solo nell’ipotesi in  cui la prestazione sia stata effettuata da studio associato) non è stato richiesto, da parte di nessun altro associato dello studio, al proprio rispettivo Albo  di appartenenza,  parere di liquidazione della presente parcella e/o delle attività professionali svolte nella stessa indicate

· alla data di effettuazione delle prestazioni oggetto della parcella era iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti di _______________al Collegio dei ragionieri e Periti Commerciali di_________________________ all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ___________________________

PRENDE ATTO CHE
· occorre versare, a mezzo bonifico bancario IBAN:   IT 85 Y 03032 03400 010000014702 oppure a mezzo POS agli sportelli dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli,  i diritti di segreteria per il parere di liquidazione della parcella, secondo lo schema riportato, con un “minimale” di € 100,00, un “massimale” di Euro 6.000,00 ed una “riduzione” del 20%,  prescindendo dal minimale,  se c’è mandato sottoscritto dal cliente e dall’iscritto:
	importo parcella
	 Fino a € 3.000,00 
	Da € 3.001,00
A €  50.000,00 
	Oltre € 50.000,00

	% applicata
	2%
	1.50%
	0.55%


· la liquidazione dei compensi è al lordo di eventuali acconti ricevuti ed al netto dell’IVA e di altri importi dovuti per legge.
ALLEGA

· Breve relazione illustrativa sull’attività svolta, su carta intestata con firma e sigillo (vedi allegato 1)
· .Parcella già inviata al cliente

· Parcella redatta su schema conforme (vedi allegato 2)

· Copia di un valido documento di riconoscimento 

· Marca da bollo da applicare al parere di liquidazione

· Versamento diritti di segreteria –  €100,00 (cento/00)

                                                                                          Con osservanza






Il richiedente

Napoli, lì___________________.                 

            ________________________


	N.B.
La domanda deve essere redatta in 2 esemplari sottoscritti, di cui uno in bollo.

Per “parcella” deve intendersi qualsiasi documento contenente la richiesta di pagamento delle prestazioni.




FAC- SIMILE DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA
CON RIFERIMENTO ALLA TARIFFA PROFESSIONALE E/O AL D.M. 140/2012
ALLEGATO 1. RELAZIONE ILLUSTRATIVA SULL’ATTIVITA’ SVOLTA PER IL RILASCIO DEL PARERE DI LIQUIDAZIONE DEGLI ONORARI 
[relazionare sull’attività svolta dovranno essere fornite dettagliate ed esaurienti informazioni in relazione: 
· Oggetto e obiettivi dell’incarico conferito 

· In caso di“Onorario Preconcordato” ex art. 22 T.P., attestazione dell’esistenza di un accordo sul compenso da applicare

· Durata dell’incarico: data iniziale e finale 
· Descrizione dello svolgimento della pratica 
· Eventuale supporto fornito dal cliente ex art. 15 T.P.
· Risultato economico dell’attività svolta ed eventuali vantaggi anche non patrimoniali ottenuti dal cliente ex art. 3 T.P.
· Incarico non giunto a compimento e eventuali motivazioni ex art. 13 T.P.
· Motivazioni atte a supportare la richiesta di onorari superiori al minimo ex art. 3 T.P.

· Motivazioni atte a supportare la richiesta di applicazione di maggiorazioni o riduzioni ex art. 3, 5, 6 T.P.
· Altre osservazioni, documenti, attestazioni o elementi per la migliore identificazione delle prestazioni eseguite e del calcolo degli onorari e di tutti gli elementi utili per la concreta determinazione degli onorari ed in particolare: 
· Espressa indicazione del Valore della Pratica ex art. 4 T.P.
· Articolo, comma, tabella, lettera, punto, numero 
· Numero di ore impiegate, numero di pagine, fogli, ecc. 
· In caso di rimborso spese ex art. 18 allegare la stampa della pagina internet www.aci.it sezione “servizionline-costikilometrici” e per la distanza percorsa la stampa della pagina internet www.viamichelin.it sezione “itinerari” 
· In caso di applicazione ex art. 16 di altra tariffa professionale allegare un estratto della stessa] 
Il sottoscritto con la presente relazione illustrativa, allegata alla richiesta di liquidazione degli onorari, si assume le responsabilità civili e penali nel caso avesse dichiarato prestazioni professionali non svolte o mendaci. 

Data……………………………… 



Firma…………….…………..

ALLEGATO 2. PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME
Allegato alla domanda del ….../….../…... 
presentata dall’iscritto: 
cognome _____________________________ nome ____________________ nei confronti di _______________________________________ per un importo complessivo di € _____________________________________ 
indicare tutti gli elementi utili per la concreta determinazione degli onorari ed in particolare: 
• Valore della Pratica 
• Articolo, comma, tabella, lettera, punto, numero 
• Numero di ore impiegate, numero di pagine, fogli, ecc. 
• In caso di rimborso spese ex art. 18 T.P. allegare la stampa della pagina internet www.aci.it sezione “servizionline-costikilometrici” e per la distanza percorsa la stampa della pagina internet www.viamichelin.it sezione “itinerari” 
• In caso di applicazione ex art. 16 T.P.di altra tariffa professionale allegare un estratto della stessa 
	Riferimenti tariffa oppure  

DM 140/2012
	Descrizione dell’attività svolta, dei rimborsi spese, delle indennità e delle richieste di maggiorazione
	Valore della pratica
	Aliquota applicata


	Ore
	Pagine o quadri
	Indennità
	Onorari graduali
	Onorari specifici
	Rimborso spese di viaggio o soggiorno

	Articolo
	Comma
	Tab.
	Lett.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RIEPILOGO DELLA PARCELLA

	Onorari graduali


	€

	Onorari specifici


	€

	TOTALE ONORARI


	€

	Maggiorazione art.23 T.P.


	€

	Rimborsi di spese


	€

	Indennità


	€

	TOTALE COMPENSI


	€





applicare


marca da


€ 16,00








� Il parere sarà rilasciato entro 7 giorni dalla richiesta ed occorrerà versare, all’atto della stessa € 300,00 (incluso minimale). 





