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ARCHITETTO: ………………………………………………………………………………………………………             



















n° iscrizione albo


INCARICO SVOLTO IN COLLABORAZIONE CON ALTRI ARCHITETTI








STUDIO ASSOCIATO


note ………………………………………………………………………………………

COMMITTENTE: …………………………………………………………………………………………
OGGETTO INCARICO: ……………………………………………………………………………..

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

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

DATA INCARICO 

	
	
	



IMPORTO DELLA PARCELLA PRESENTATA ………………………………………………………
  CONTENZIOSO

	
	
	


PRESTAZIONI:

	
	
	


        














            data inizio



data fine

ALLEGATI ALLA RICHIESTA:



A) DELIBERA O LETTERA D’INCARICO 

B) CONVENZIONE O DISCIPLINARE D’INCARICO

C)
TRE COPIE PARCELLA

D) ELABORATI

E) VARIE (descrizione)

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

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

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

FIRMA CONFERMA: RICHIESTA DI PARERE E DATI SOPRASCRITTI

IL PROFESSIONISTA …………………………………………………………………………….

LA COMMISSIONE ISTRUTTORIA ESPRIME PARERE DI CONFORMITA’ DELLA PARCELLA

ALLA TARIFFA PROFESSIONALE NEI SEGUENTI TERMINI:

ONORARI ……………………………. DIRITTI DI VIDIMAZIONE ………………………………………………..


	
	

	
	
	


CONSIGLIERE DELEGATO RESPONSABILE DI COMMISSIONE ………………………………………..

	
	
	


 MEMORIZZAZIONE DATI PER CHIUSURA PRATICA/DATA   
















SI





NO








NO





ENTE PUBBLICO





PRIVATO





SI





SI





SI





SI





SI





NO





NO





NO





NO





N° TOTALE VERBALI





DELIBERATO NELLA SEDUTA DEL





DICHIARO DI RITIRARE TUTTI I DOCUMENTI PRESENTATI





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





DATA ……………………… 		FIRMA ……………………………………………………..





Note:





SI





NO








NOTE ESPLICATIVE IN MERITO ALLA PARCELLE:





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





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





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





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





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





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





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








	





	Data								IL PROFESSIONISTA








DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA IN MERITO





AL TIPO DI FINANZIAMENTO











	�	CASSA DD. PP.








	�	ALTRO

















Il Professionista





…………………


		





ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI ASTI











VERBALE N° 1		COMMISSIONE N° 			DATA




















CONFORME ALLA TARIFFA NEI TERMINI:





ONORARI  € ……………………………….  DIRITTI DI VIDIMAZIONE  € …………………………..





COMMISSARIO A ……………………  COMMISSARIO B …………………… COMMISSARIO C ……………………





FIRMA ……………………………………. FIRMA ……………………………………. FIRMA …………………………………….











VERBALE N° 3		COMMISSIONE N° 			DATA




















CONFORME ALLA TARIFFA NEI TERMINI:





ONORARI  € ……………………………….  DIRITTI DI VIDIMAZIONE  € …………………………..





COMMISSARIO A ……………………  COMMISSARIO B …………………… COMMISSARIO C ……………………





FIRMA ……………………………………. FIRMA ……………………………………. FIRMA …………………………………….











VERBALE N° 2		COMMISSIONE N° 			DATA




















CONFORME ALLA TARIFFA NEI TERMINI:





ONORARI  € ……………………………….  DIRITTI DI VIDIMAZIONE  € …………………………..





COMMISSARIO A ……………………  COMMISSARIO B …………………… COMMISSARIO C ……………………





FIRMA ……………………………………. FIRMA ……………………………………. FIRMA …………………………………….




































































SI





PROT.





RICHIESTA DI PARERE 


PER LA LIQUIDAZIONE DEGLI ONORARI 





DATA





ANNO








