
Al
Presidente 



dell’Ordine degli Architetti,



Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori



della provincia di Ancona



Via Matas, 13/17 - 60121 ANCONA
Oggetto: Convalida parcella: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SULLO SVOLGIMENTO

DELL’INCARICO -              (ALLEGATO A)

Il sottoscritto, ad uso emissione del parere di congruità sulla parcella professionale DICHIARA CHE:

-
L’incarico è stato attribuito verbalmente/per iscritto in data: _______________


e prevedeva le seguenti prestazioni: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-
Detto incarico è stato dal sottoscritto espletato nel periodo____________________con le seguenti principali caratteristiche: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-
L’eventuale interruzione o revoca dell’incarico è avvenuta verbalmente/per iscritto il ________
-
Gli elaborati allegati corrispondono a quelli documentati alla Committenza e agli enti preposti per le varie approvazioni, o usati durante l’espletamento dell’incarico.
-
Di accettare il parere di congruità, che sarà espresso dall’Ordine degli Architetti della Provincia di Ancona.

-
Di impegnarsi espressamente al ritiro e al pagamento dei diritti di visto (1% dell’importo della parcella), della marca da bollo (€. 16,00) e nel caso non venisse ritirata la parcella, che sarà tenuto comunque al pagamento dei diritti di Segreteria nella loro interezza.

-
Di versare la somma di €. 50,00 a titolo di acconto sui diritti di visto. Somma che sarà restituita contestualmente al pagamento del saldo.
-
Altri dati significativi del rapporto  professionale, non comparsi in quanto sopra  documentato, sono: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-
Gli elaborati alla richiesta di parere sono:

1)  ____________________________________________


2)  ____________________________________________


3)  ____________________________________________


4)  ____________________________________________


5)  ____________________________________________

In fede.

Data_____________________
Firma_______________________

