Al Consiglio dell’Ordine degli Ingegneri della provincia di Catania 
Il/la sottoscritto/a dott. ing._________________________________________________________, 
domicilio fiscale: in _________________________via_____________________________n.______ 
iscritto al n._________ dell’Albo degli Ingegneri della Provincia di __________________________
Partita IVA ____________________________chiede parere di
congruità                 conformità                   preventivo

per la revisione e liquidazione della nota spese competenze dovute:

· da _________________________________________________ (committente)

· per_________________________________________________(oggetto dell’incarico)

· come da_____________________________________________(estremi dell’incarico)

· epoca della prestazione_____________________ (da ____________ a ____________)

· precedente parcella relativa allo stesso incarico vistata il _____________ n._____________ relativa alla (progettazione etc.)

· incarico commesso ed espletato dai professionisti ___________________________ riuniti in collegio (art. 7 della Tariffa).

· prestazione eseguita nello studio associato

(Firma e timbro del professionista)

	                    marca da bollo  euro 16,00    

              (da applicare al ritiro della parcella)                   


	                                                            spazio riservato alla Segreteria dell’Ordine


