
 

 
          

 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI, 

PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI  
DELLA PROVINCIA DI BERGAMO 

 

DOMANDA DI PARERE DI CONGRUITÀ SUI CORRISPETTIVI PROFESSIONALI 
PRESENTATA DAL COMMITTENTE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………... 

nato a …………………………………….………………….…... il ………………………………………. 

residente a ………….....………..……… via .………………….…….………………………… n° ….. 

cap ….…… Tel. ..…...……………. con studio in ……………………………………………………... 

via ..…………...………….……………………....… n° ….. cap ….… Tel. .………… Fax ……………. 

e-mail…………………………………………… pec ………………………............  in qualità di: 

Committente privato 

Committente pubblico 

Committente giuridico (Ditta/Soc/Ente) e legale rappresentate 

C H I E D E 

che gli venga rilasciato PARERE DI CONGRUITA’ 

in merito agli onorari ed alle spese relativamente alle prestazioni professionali di cui all’incarico di 

……………………………………………………………………………………………………...……….… 

…..………………………………………………………………………………………..…………………… 

Si precisa che la parcella/fattura è: 

definitiva totale 

acconto n° ……………… 

saldo 

Gli acconti precedenti sono stati liquidati con provvedimento/i ………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Il sottoscritto sotto la sua personale e piena responsabilità 

D I C H I A R A 

1. che l’incarico è stato affidato da (specificare nominativo e residenza se diverso dal richiedente)…..…………...… 

………………………………………………………………………………………….. .………….……. 

………………………………………………………………………………………….. .………….……. 

 
M.B.  

€ 16,00 
 
 



 

2. che l’incarico è stato conferito in data …………..…………. a mezzo di: 

contratto 

deliberazione Ente pubblico (specificare gli estremi) ……..………………………………………... 

deliberazione societaria con allegato certificato camerale vigente al momento dell’istanza  

3. che le prestazioni professionali di cui alla parcella/fattura allegata si riferiscono a: 

……………………………………..……………………………………...………………………… 

4. che l’incarico è: 

concluso alla data ………………….. 

in corso di svolgimento 

5. di avere eseguito le seguenti prestazioni professionali: ………………………………………….. 

………………………………………..…………………………......................................................... 

……………………………………………...……………………………………………………………... 

……………………………………………...……………………………………………………………... 

……………………………………………...……………………………………………………………... 

……………………………………………...……………………………………………………………... 

6. di avere svolto l’incarico da parte del Professionista: 

come da contratto/deliberazione  

parziale per rinuncia alla sua esecuzione in data ……………………………………………….. 

parziale per revoca dell’incarico in data ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………..……………………………………….. 

7. che il Committente: 

……………………………………………………………………………………... 

8. di richiedere la congruità della parcella/fattura per: 

congruità  

contenzioso formale con il Professionista 

contenzioso informale con il Professionista 

uso giudiziario 

…..…………………………..………………………………………………………………………… 

9. che la parcella/fattura allegata 

è identica 

non è identica 

a quella ricevuta dal Professionista (nel caso non sia identica deve essere allegata alla documentazione richiesta 

anche quella in possesso del Committente) 

10. che: 

il Committente chiede la verifica della parcella/fattura da parte dell’Ordine 

il Committente non intende pagare la parcella/fattura in quanto la ritiene non congrua 



 

esiste contenzioso con il Professionista 

……………………………………………………………………………………………..………..… 

11. I motivi dell’eventuale contenzioso con il Professionista sono i seguenti: 

……………………………..……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………..………….……………………………...……… 

…………………………………………………………..………….……………………………...………

…………………………………………………………..………….……………………………...………

…………………………………………………………..………….……………………………...……… 

12. di avere redatto gli elaborati da parte del Professionista (disegni, relazioni, fotografie, ecc.) che si 

trasmettono in formato PDF in adempimento all’esecuzione dell’incarico professionale e che 

gli stessi sono in tutto identici a quelli: 

consegnati 

illustrati 

13. documentazione da presentare 

Istanza di parere (su apposito modulo fornito dall’Ordine)  

Copia della richiesta di pagamento di cui si chiede il parere ricevuta dal Professionista  

Informazione preliminare allo svolgimento dell’incarico con esplicito riferimento al valore 

dei singoli compensi, il contratto o la determina (in caso di Ente Pubblico), con i relativi 

allegati dimostrativi dei compensi delle prestazioni professionali  

Per gli incarichi conferiti dopo la data del 29 agosto 2017 copia del contratto scritto 

stipulato con il Professionista  

Relazione esplicativa in ordine temporale sullo svolgimento delle varie fasi dell’incarico, 

con riferimenti agli allegati dimostrativi delle prestazioni svolte  

Intera documentazione relativa alle prestazioni svolte (che verrà restituita, timbrata e 

firmata dall’Ordine, al ritiro del parere di congruità) 

Comunicazione, a mezzo raccomandata AR o PEC, con cui è stato informato il 

Professionista che è stata richiesta all’ordine di appartenenza la liquidazione dei suoi 

compensi professionali 

Ricevuta di pagamento dell’acconto del contributo per il parere 

Elenco cronologico con i vari riferimenti della documentazione e agli allegati richiamati 

nella relazione presentata per il parere di congruità  

 

La documentazione sarà completata da parte del professionista, entro quindici giorni dalla 

richiesta dell’ordine, anche per le parti che il Committente non ha potuto o voluto fornire. 

 



 

N.B. La mancanza anche di un solo documento in formato PDF, rispetto a quelli sopra indicati, 

non renderà istruibile l’istanza, pertanto rimarrà sospesa fino alla presentazione 

dell’integrazione. 

N.B. Durante l’iter di esame della richiesta, la Commissione potrà richiedere integrazioni 

documentali ed informazioni utili per il rilascio del parere nonché convocare il richiedente 

per l’audizione. 

 

Distintamente 

……………….……. 

(data) 

In fede. 

……………………………….. 

(firma del richiedente) 

Altre annotazioni del richiedente: ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………...……………………………...…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………..………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………..…………………………………………… 

……………………………………………………………..………………………………………………… 

 

 

…....………………………….. 

(firma del richiedente) 

 


	Casella di Controllo2: Off
	Casella di Controllo1: Off
	Casella di Controllo4: Off
	Casella di Controllo5: Off
	Casella di Controllo6: Off
	Casella di Controllo3: Off
	Casella di Controllo9: Off
	Casella di Controllo10: Off
	Casella di Controllo7: Off
	Casella di Controllo8: Off
	Casella di Controllo13: Off
	Casella di Controllo14: Off
	Casella di Controllo11: Off
	Casella di Controllo16: Off
	Casella di Controllo17: Off
	Casella di Controllo18: Off
	Casella di Controllo19: Off
	Casella di Controllo20: Off
	Casella di Controllo21: Off
	Casella di Controllo22: Off
	Casella di Controllo15: Off
	Casella di Controllo23: Off
	Casella di Controllo24: Off
	Casella di Controllo25: Off
	Casella di Controllo26: Off
	Casella di Controllo29: Off
	Casella di Controllo30: Off
	Casella di Controllo31: Off
	Casella di Controllo32: Off
	Casella di Controllo33: Off
	Casella di Controllo34: Off
	Casella di Controllo27: Off
	Casella di Controllo35: Off
	Casella di Controllo28: Off
	Casella di Controllo36: Off
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo1: 
	Testo11: 


