
Bollo 16.00  Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, P. P. e C. 

della Provincia dell’Aquila 

 

Il/la sottoscritto/a ………............................……................................................................................. 

CHIEDE 

il visto di congruità ����  la revisione ����  

della allegata parcella relativa a  .....................................……......................................................... 

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

che fa riferimento ai precedenti visti: 

n° ............... del ...............…....,  n° ............... del …...................,  n° ............... del …...................., 

e sostituisce �  e/o integra �  visto n° ...….…....... del ......................... 

DICHIARA 

• n°  C.N.P.A.I.A.L.P. (per i liberi professionisti)....................……................................................... 

• estremi dell’autorizzazione (all. n. 1, per i dipendenti e gli insegnanti ).....................…................ 

ALLEGA 

PER IL VISTO : 

�  n. 2 copie della parcella; 

�  n. 2 copie del disciplinare di incarico e/o convenzione; 

�  copia completa del progetto; 

�  copia completa dei documenti di D.L.. 

PER LA REVISIONE : 

�  n. 2 copie della parcella; 

�  n. 2 elenchi completi della documentazione allegata; 

�  copia completa del progetto; 

�  copia completa dei documenti di D.L.; 

�  copia del disciplinare di incarico e/o convenzione; 

�  corrispondenza intercorsa con il committente. 

VERSA 

€ 35,00 quale acconto (quota fissa minima) sulle competenze dell’Ordine. 

SI IMPEGNA 

al ritiro della parcella entro 15 giorni dalla ratifica del Consiglio dell’Ordine, per non incorrere nella 

mora di €  15,49. 

LA RICHIESTA RIVESTE CARATTERE DI URGENZA ����   (€ 46,48 quota fissa minima) 

 

..........................., lì ......................  IL / LA PROFESSIONISTA.......................................... 


