
Carta intestata dell’iscritto 

 

<ALLEGATO A> 

 

Luogo e data ___________________ 

 

Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti  

e degli Esperti Contabili 

Via del Can Bianco, 13 

51100 PISTOIA  PT 

 

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DELLA PARCELLA 

 

Il sottoscritto Dott./Rag.____________________________, ai sensi dell’art.12 lett. i) del 

D.Lgs. 139/2005, con la presente 

CHIEDE 

il rilascio del parere di liquidazione dei compensi relativi alla parcella per complessivi € 

_____________________ , oltre C.P. ed IVA, emessa in data __________ nei confronti 

di _____________________________ (1) dallo scrivente ___________________, con 

studio in  Via _______________, ________________, c.f. 

__________________________ , (2) dallo Studio Associato ______________________, 

con sede in Via __________________, __________________, c.f. _________________. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

- (NELL’IPOTESI SUB 2) che non è stata richiesta da parte di nessun altro 

associato dello Studio, al proprio rispettivo Ordine di appartenenza, alcun parere 

di liquidazione della presente parcella e/o delle attività professionali nella stessa 

indicate; 

- (SE DEL CASO) che la liquidazione della parcella è richiesta unicamente ai fini 

del riconoscimento del credito nell’ambito di una procedura concorsuale di cui al 

R.D.267/1942, chiedendo pertanto l’applicazione della tassa ridotta; 

- che la liquidazione riguarda incarichi conclusi ed assunti anteriormente all’entrata 

in vigore del DL 1/2012 che ha abrogato la tariffa professionale e per i quali il 

compenso non era stato preventivamente concordato con il cliente 

 

PRENDE ATTO 

che al momento del rilascio del parere di liquidazione occorre versare presso la 

Segreteria dell’Ordine i relativi diritti come stabiliti dall’apposito regolamento che il 

sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare. 

 

ALLEGA 

 

- parcella redatta su schema conforme 

- documentazione relativa all’attività svolta 

 

Distinti saluti, 

____________________ 



Carta intestata dell’iscritto 

 

<ALLEGATO B> 

 

 

 

Luogo e data 

 

 

 

PARCELLA EMESSA DA  _______________________________ 

NEI CONFRONTI DI ____________________________________ 

 

 

[per “parcella” deve intendersi qualsiasi documento contenente la richiesta di 

pagamento di prestazioni professionali. L’importo della parcella deve essere esposto al 

netto dell’IVA, del contributo integrativo previdenziale e delle spese anticipate, ed al 

lordo delle ritenute e degli acconti, in quanto voci non soggette al parere di 

liquidazione] 

 

PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________{relazione sintetica sull’attività svolta}___________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Art. c. Tab. Lett. num. Descrizione Valore 

pratica 

Ore Pagine Spese 

viaggio e 

soggiorno 

Indennità Onorari 

grad. 

Onorari 

spec. 

             

             

             

             

             

 

Riepilogo dati parcella 

Onorari graduali ___________________________________ 

Onorari specifici ___________________________________ 

TOTALE ONORARI _______________________________ 

 

Maggioraz.art.23 ___________________________________ 

Indennità _________________________________________ 

Rimborsi spese ____________________________________ 

 

TOTALE COMPENSI ______________________________ 

 

oltre C.P., IVA e spese vive 


