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ORDINE DEGLI
ARCHITETTI
Pianificatori
Paoesaggisti
Conservator]
della Provincia di
S A S S A R I

-











 Allegato 1- Domanda di parere di Congruità-Professionisti
(Allegato al "Regolamento sulla procedura per il rilascio del parere di congruità sui Corrispettivi Professionali" )

Prot.                   del    
Al Presidente del Consiglio dell’Ordine APPC di Sassari

DOMANDA DI PARERE di CONGRUITÀ sui CORRISPETTIVI PROFESSIONALI

Il sottoscritto richiedente (Cognome e nome/Denominazione sociale) ………………………………………………………………………………………….………............................................................

via ………………..............………………………………………………………………………………….....………………… ...............
Città ……….....................……………………………………………………………...………… CAP ……………………................
Tel. ……………………………………………………………………………………………...…………………………........... ................
e-mail ……………………………...........................………………………………………………………………………... ..............
PEC ……………………………………………………………............................................……………...…………… ................
Codice Fiscale …................…………………………..…………………………………………………………………….................

Partita IVA ….....................…………………………………………………………..........................................................

IN QUALITÀ DI PROFESSIONISTA INCARICATO
della seguente prestazione professionale: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... ....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………....… ....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
affidata dal Commitente (Cognome e nome/Denominazione sociale): …………………………………………………………………………..................................................………………………….... …………………………………………………………………………..................................................…………………………....

con recapito (indirizzo, telefono, e-mail, PEC): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... ....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……......................................................................................................................................................... 
per l'importo (imponibile): ………………………….........................…………………………………………..……....... € 
valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritere, di formazione o uso di at falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, soto la propria personale responsabilità,
DICHIARA:
- che le prestazioni professionali sono state concluse  ( prima       ( dopo        il 23.08.2012 
(D.L.24 gennaio 2012 n°1  e successive modifiche della L.24 marzo 2012 n°27) 
   ovvero affidate con procedura iniziata   ( prima        ( dopo       il 21.12.2013 
(D.M. 31 ottobre 2013 n°143 per le sole opere pubbliche) 
- che la richiesta di saldo è stata presentata al Committente in data ………………..............…………;
- la piena corrispondenza tra i files digitali contenuti nel CD e la documentazione originale;

- di essere iscritto all’Ordine degli Architetti PPC della Provincia di  Sassari con numero.........……….....……………………………………………………………………………………………...........……..; 
- di essere in regola scon il pagamento delle quote annuali di iscrizione al proprio Ordine; 
- di avere assolto, all’epoca di svolgimento della prestazione, gli obblighi di scui agli art. 5 e 7 del D.P.R. 137/2012 (assicurazione e formazione continua), se allora esistenti; 
- di avere letto il Regolamento sul funzionamento della Commissione Parcelle presente sul sito istituzionale dell’Ordine e di accettarne i contenuti; 
ALLEGA su supporto digitale: 
· ricevuta del versamento dell'anticipo dei diritti di segreteria; 
· copia del disciplinare d’incarico sottoscritto dalle parti;

· copia della Determinazione dirigenziale  di affidamento dell’incarico qualore il Committente  sia una Pubblica Amministrazione;
· copia dell’autorizzazione dell’Amministrazione per lo specifico incarico per gli architetti dipendenti di enti pubblici o, in difetto, la dichiarazione di assenza;

· copia della parcella professionale trasmessa al Committente;

· relazione cronologica delle prestazioni svolte dal professionista e delle circostanze verificatesi  in fase di svolgimento dell’incarico;

· copia della polizza di responsabilità civile professionale, con relativi massimali, per eventuali danni che   potessero essere provocati dal professionista durante lo svolgimento della sua opera;

· documentazione utile a comprovare l’entità e la tipologia delle prestazioni eseguite (elaborati di progetto grafici e contabili, atti amministrativi connessi);

· elenco della documentazione depositata;

· in caso di incarico riguardante raggruppamento di più Professionisti appartenenti ad Ordini diversi:

· delega all’iscritto  incaricato dagli altri Professionisti  unitamente alla loro rinuncia alla richiesta di parere per il medesimo incarico ai propri Ordini di appartenenza o di accettazione delle deliberazioni dell’Ordine chiamato ad esprimere parere;

·  eventuale nulla osta degli Ordini di appartenenza  degli altri professionisti; 

· copia del documento d’identità

· CD contenente tutti i documenti depositati presso l'Ordine in formato pdf

Il sottoscritto si impegna a fornire eventuali ulteriori documenti integrativi che fossero rischiesti dall'Ordine. 
Il sottoscritto è consapevole che l'assenza di contratto con il committente per prestazioni a partire dal 01/01/2014 costituisce illecito disciplinare ai sensi del Nuovo Codice Deontologico, in vigore da quella data, e che la presente richiesta vale come segnalazione al Consiglio di Disciplina dell'Ordine stesso. 
Il richiedente autorizza fin d'ora l'accesso agli atti della parte controinteressata relativamente a tutta la documentazione depositata a corredo della pratica, senza necessità di ulteriore richiesta di liberatoria da parte dell'Ordine.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ciò anche ai fini di quanto previsto dal  “REGOLAMENTO E LINEE GUIDA SULLA PROCEDURA PER IL RILASCIO DEL PARERE DI CONGRUITA” in uso dal presente Ordine del quale il richiedente dichiara espressamente di avere preso visione ed esserne stato edotto. 
Data, …......................................... 
IL RICHIEDENTE 
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