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Domanda di Parere di congruità sui corrispettivi per prestazioni professionali per privati/pubblico 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________libero professionista 
 
con studio professionale in __________________________ Via ________________________________ 
 
P.I.__________________________, cell.: ____________________, e-mail: _________________________,  
 
PEC: ________________________  
 
trasmette, per il rilascio del visto di congruità, l’allegata parcella emessa dal/i Professionista/i. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
a carico di: ______________________________________________________________________________ 
 
per le seguenti prestazioni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

- Le prestazioni professionali sono state affidate in data …………………e concluse in  
 

data…………………; 
 

- La richiesta di pagamento è stata presentata al Committente in data ………………………………. 
 

- Motivazione della richiesta: 
 
contenzioso  procedura concorsuale (fallimento, concordato prev, ecc.)  altro  (Specificare)  
 
....................................................................................................................................; 

 
Il richiedente, consapevole delle responsabilità conseguenti la veridicità di quanto dichiarato nella presente 
richiesta, allega:  
 
 copia del disciplinare d’incarico sottoscritto dalle parti o del preventivo redatto in forma scritta o digitale, 
con evidenza dell’avvenuta trasmissione al Committente;  
 
 nell’ipotesi di assenza di disciplinare o preventivo redatto in forma scritta o digitale, per le prestazioni 
eseguite prima del 29/08/2017: autocertificazione attestante gli elementi oggetto del servizio professionale 
(Modulo C della Procedura), unitamente al deposito di eventuale documentazione utile a dimostrazione del 
rapporto professionale instaurato tra le Parti;  
 
 per le prestazioni eseguite dopo il 29/08/2017: allegare preventivo firmato dal Committente e Polizza; (in 
assenza di tali documenti la pratica non viene protocollata);  
 
 ai sensi dell’art.3, qualora il richiedente sia un Professionista appartenente ad altro Ordine territoriale degli 
Ingegneri, dichiarazione di nulla-osta redatta dall’Ordine di appartenenza del Professionista;  
 
 copia della Determinazione dirigenziale di affidamento dell’incarico, qualora il Committente sia una 
Pubblica Amministrazione, ovvero deposito di documentazione comunque idonea a comprovare la 
sussistenza del rapporto professionale instauratosi;  
 
 copia dell’autorizzazione (nulla-osta) alla specifica commessa/incarico del datore di lavoro, qualora il 
Professionista richiedente sia un dipendente di una Pubblica Amministrazione o dichiarazione di assenza di 
tale autorizzazione; 
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Domanda di Parere di congruità sui corrispettivi per prestazioni professionali per privati/pubblico 

 

 

 
 2 copie della relazione cronologica delle prestazioni svolte dal Professionista e delle circostanze 
verificatesi in fase di svolgimento dell’incarico, comprensiva degli eventuali precedenti pareri di congruità 
già emessi dall'Ordine;  
 
 CD o altro idoneo supporto informatico contenente tutti i documenti depositati a supporto della richiesta di 
parere di congruità, comprensivi di elaborati tecnici e relazione esplicativa dell’opera, attraverso un unico 
file zip firmato digitalmente; 
 
 dichiarazione di corrispondenza tra la copia cartacea e i file contenuti nel supporto informatico  
 
 
 Parcella da liquidare. Le singole prestazioni richiamate all’interno della parcella devono riportare i 
riferimenti ai documenti tecnici consegnati. Indicare ad esempio: Tav. 01/A Particolari costruttivi; Tav. 02 
Sezioni; Tav. nn., computo metrico; ecc.; 
 
A richiesta dell’Ordine il richiedente si impegna comunque a fornire ulteriori documenti integrativi. 
 
 
Inoltre il sottoscritto dichiara che: 
 
 l’allegata parcella è stata presentata al Committente 
 
 l’allegata parcella non è stata presentata al Committente 
 
EVENTUALI RIFERIMENTI A PARCELLE PRECEDENTI RIGUARDANTI LA STESSA 
PRESTAZIONE: (se vistate riportare il numero di protocollo) _________________________________ 
 
 
Teramo, lì __________________________  Ing____________________________________ 
 
 
Il sottoscritto Ing._____________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000 
dichiara di essere consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati 
non più corrispondenti a verità. Si allega documento di identità. 
 
 
 
Ing____________________________________ 
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ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI TERAMO 
 

 
 

 

Modulo C – Autocertificazione 

(Allegato alle "Linee guida sul funzionamento delle Commissioni Pareri e sulla procedura per il rilascio dei pareri di congruità sui 
corrispettivi per le prestazioni professionali" - art. 9) 

 

Al Presidente del Consiglio 
dell’Ordine degli Ingegneri 
della Provincia di …………. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

resa in mancanza di Disciplinare d’incarico o preventivo redatto in forma scritta o digitale 

(da utilizzare solo per prestazioni eseguite prima del 29/08/2017) 
 
 

 

Oggetto della richiesta di parere di congruità 

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

Importo € 

…….………………………………………………… 

Professionista incaricato (se diverso dal richiedente) 

………………………..…………………………………………….. 

Committente (se diverso dal richiedente) 

…………………………….…..…………………………….……… 
 

 

****************************** 

 

 

Il sottoscritto ….…………………………………….…..... nato a ……………………….   il ……..…...………….. 

residente in via………………………...……...…….…... Città ……………………………… CAP ………………. 

Tel ………………………. E-mail ……………………..….…… PEC ………….…………….…………………….. 

 

richiedente il parere di congruità della notula professionale in oggetto in qualità di 

 Professionista incaricato  

 Committente Consapevole 

 

• delle responsabilità conseguenti la veridicità di quanto dichiarato 

• che la presente autocertificazione sarà inviata alla Parte controinteressata nella fase di 

“Comunicazione di avvio del procedimento” 
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DICHIARA 

• che le prestazioni professionali in oggetto sono state eseguite prima del 29/08/2017 su incarico 

verbale in assenza di Disciplinare d’incarico o preventivo, redatto in forma scritta o digitale 

• che, in relazione a quanto indicato all’art.9, comma 4, del D.L. 24 gennaio 2012 n.1, convertito dalla 

legge n.27/2012, come modificato da ultimo dalla legge n.124/2017, il Professionista  

• ha reso  non ha reso  

 

verbalmente edotto il Committente circa: 

prestazioni professionali richieste 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

grado di complessità dell’incarico 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

costi di massima delle singole prestazioni professionali in relazione alla complessità dell’incarico 
(comprensivi di spese, oneri e contributi) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

tempo previsto per il completamento di tutte o delle singole attività 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

polizza assicurativa professionale e relativo massimale si  no  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n.196/2003, 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 dalla 

"Linee guida sul funzionamento delle Commissioni Pareri e sulla procedura per il rilascio dei pareri di 

congruità sui corrispettivi per le prestazioni professionali" in uso dal presente Ordine della quale il 

richiedente dichiara espressamente di avere preso visione ed esserne stato edotto. 

 
 

Data, ……………………… IL DICHIARANTE 
 

………………………………….. 
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