O RDINE

ARCHITETTI
PIANIFICATORI
 IPAESAGGISTI
CONSERVATORI
PROVINCIA
 |CAMPOBASSO

(PER IL PROFESSIONISTA)
MODELLO DOMANDA VISTO DI CONGRUITA’

Marca da bollo
di euro 16,00

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, P. P. e C.
della Provincia di Campobasso

Il/la sottoscritto/a

Cod. Fisc. PEC

in qualita di rappresentante di:

Studio professionale individuale;

Professionisti con incarico congiunto;

Societa tra professionisti;

Associazione temporanea di professionisti;
Raggruppamento temporaneo di professionisti;

Altro (SPeCIfiCare) .......ccovvvieiiiiiiie e ;

Oooooog

CHIEDE L VISTODICONGRUITA’ [] LA REVISIONE DEL VISTO DI CONGRUITA' []  PER:

O Pagamento compenso;
0O Pagamento compenso per interruzione di incarico;
O Pagamento compenso per prosecuzione di incarico affidato ad altro professionista;

della allegata parcella relativa a:

Progettazione;

Direzione dei Lavori e Contabilita, S.A.L.;

Certificato di Regolare Esecuzione;

Prestazioni secondo il D.Lgs. 81/08 (e ss.mm.ii);
Collaudo;

Certificazione Energetica;

Coordinatore dei Tecnici;

Alro (SPECIfICAIE) ....covveeiiiieiiee et ;

Ooooooooao

per lavori di:

L= IOt 1 A LU T g L=IKo LTSRS TORR ;
che fa riferimento ai precedenti visti di congruita: n° ............ del i, S - D del oo, ;
che sostituisce visto di congruitan® .............. del ., ;

e/o integra visto di congruita n° .............. del..cooiiiiiiiee, ;



O RDINE

ARCHITETTI

PIANIFICATORI
. IPAESAGGISTI
CONSERVATORI
PROVINCIA
' [CAMPOBASSO

ALLEGA ALLA PRESENTE

n. 2 copie della Parcella debitamente timbrata e firmata (utilizzare il formato .pdf per la firma digitale);
Copia del disciplinare di incarico e/o lettera di incarico/convenzione;

Copia completa degli elaborati prodotti per I'espletamento dell'incarico su supporto informatico;
Dichiarazione dei costi (Allegato A)

ogood

per i professionisti impiegati di una pubblica amministrazione:
O Autorizzazione ai sensi dell’art. 62 del R.D. n. 2537/1925;

per i professionisti con incarico congiunto:
O Dichiarazione di accettazione del visto di congruita del’O.A.P.P e C. della Provincia di
Campobasso da parte dei professionisti appartenenti ad altri Ordini Professionali;

per gli iscritti al’Albo di altro Ordine extra territoriale:
O Nulla-osta alla vidimazione extra territoriale della parcella;

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi
(ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000)

DICHIARA

v" Che all'atto di assunzione ed espletamento dell'incarico non si trovava in posizione di incompatibilita ai
sensi dell’art. 62 del R.D. n. 2537/1925 e delle altre disposizioni vigenti;

v' Che tutti gli elaborati e la documentazione prodotta sono stati redatti per I'espletamento dell’incarico, e
che corrispondono agli originali documentati alla Committenza e/o agli Enti preposti per le autorizzazioni.

DICHIARA INOLTRE

v" Di aver informato in via preventiva il Committente della presente richiesta di Visto di Congruita presso
I'Ordine degli Architetti P.P. e C. della Provincia di Campobasso.

PRENDE ATTO
v" che il Consiglio dell'Ordine esprimera il proprio parere di congruita sulla base delle dichiarazioni fatte;

v" che ogni omissione o inesatta dichiarazione ed in particolare in relazione all'esistenza o meno di un
accordo scritto potra essere perseguita per violazione delle norme deontologiche n. 1, 4, 42 e 44;

v' che il Consiglio dell’Ordine potra in tal caso revocare I'eventuale parere di congruita rilasciato.

CORRISPONDE
Diritti dovuti: 1,5% su importo parcella vidimata con un minimo di € 250 in acconto
MODALITA DI PAGAMENTO
v' All'atto dell’istanza - un importo anticipato di € 250 da versare in acconto;

v' All'atto del ritiro della parcella vidimata - I'eventuale importo residuale pari all'1,5% della parcella calcolata
dall’'Ordine, a saldo dei diritti spettanti al’Ordine medesimo.

...................................... B LT IL/ LA RICHIEDENTE ..oovureuressesesesesesssesssesssesssssnssaneeans
(TIMBRO E FIRMA)



