RINUNCIA DI RICHIESTA DI PARERE ALL’ORDINE DI APPARTENENZA

Prot. n. ______________ del ____________________ (riservato alla segreteria dell’Ordine)
Al Consiglio dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della provincia di Ancona

e p.c.  All’Ordine degli _________________________
di ____________________________________
OGGETTO: parere di congruità e liquidazione degli onorari
Io sottoscritto architetto/ingegnere __________________________________________________________ iscritto all’Ordine degli ______________________________ della provincia di ________________________ al n. __________________ di anzianità, in qualità di professionista incaricato congiuntamente all’architetto _______________________________________________________________________________________ per le seguenti prestazioni professionali:

_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

DICHIARO

Espressamente di rinunciare alla richiesta di parere dell’Ordine di appartenenza per quanto concerne le competenze relative alle prestazioni professionali suddette e di accettare il parere di congruità e liquidazione che sarà espresso dall’Ordine degli Architetti P.P.C. della provincia di Ancona.

Dichiaro inoltre di non trovarmi per l’espletamento di detto incarico in alcuna condizione d’incompatibilità ai sensi delle disposizioni di legge contrattuali.

Distinti saluti.

Firma
____________________________

______________________, __/__/____
