CERTIFICATO DI LIQUIDAZIONE DELLE PARCELLE DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI _______


(Luogo e data)

Prot. n._______

Il sottoscritto _________________________________, nella sua qualità di Presidente dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________

VISTA

la richiesta per la liquidazione della parcella presentata in data ______________ dal dott. / Rag. _____________________________, domiciliato______________________

C.F. __________________________________, nell’interesse

· Proprio

· Dello studio associato______________________________________________

domiciliato in via__________________________________________________ 

Cap ___________Città_____________________________________

C.F. ___________________________________________

CONSIDERATE

le prestazioni professionali svolte a favore di_________________________________, quali risultano dalle dichiarazioni del richiedente e dalla loro descrizione contenuta nell’allegata parcella redatta su schema conforme,

CERTIFICA

a norma dell’art. 12, comma 1, lett. i) del D.Lgs. 28 giugno 2005, n. 139, che il Consiglio dell’Ordine ha liquidato i compensi in complessivi 

€ __________________ (__________________________________________)

Oltre al 4% Cassa di Previdenza, IVA e spese anticipate, di cui ha diritto per rivalsa, salvo deduzioni di eventuali acconti ricevuti.

Tutte le liquidazioni dell’Ordine sono basate unicamente sui dati forniti dal professionista senza entrare nel merito dell’effettiva esecuzione delle prestazioni e/o del successivo risultato che ne è derivato al cliente.

Il Presidente

Marca da bollo


Euro 14,62








