CARTA INTESTATA
______________________________________________________________________________________________



ALLEGATO 1/A
SPETT/LE




   

     ORDINE DEI DOTTORI 

          

   COMMERCIALISTI E DEGLI






ESPERTI CONTABILI DI CROTONE
        RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DELLA PARCELLA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________  a norma dell’art. 12, lettera i, 
           del D.Lgs. 28/06/05 n. 139 

CHIEDE

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

emessa in data __________ nei confronti di ___________________________________________________ 
1) dallo  scrivente ____________________________________iscritto all’Albo dei Dottori  Commercialisti e  degli Esperti Contabili della giurisdizione del Tribunale di Crotone,  
      con domicilio in Via ___________________________ Cap. _______ Città _______________________   
      Cod. Fisc.: _____________________
2) dallo studio associato ________________________ con domicilio in Via _________________________

Cap. ______ Città __________________ Cod. Fisc.: ____________________________








DICHIARA
sotto la propria  responsabilità  che  (solo nell’ipotesi di cui al punto 2): non  è  stata richiesta  da parte di      nessun altro associato dello Studio, al proprio rispettivo Albo o Collegio di appartenenza, alcun parere di 

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

Allega:
……………………………….

……………………………….
 Distinti saluti
Luogo _______________ data _______________











 Firma
