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	ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

DEL TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE



Spett.le Consiglio dell'Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili

della Provincia di Caserta 
Oggetto: Richiesta di liquidazione della parcella. 
Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a _______________________ (___) il ________________ C.F. ____________________, con domicilio a ___________________ in Via ________________________________, a norma dell'art. 10 lettera f) del vigente Ordinamento Professionale,
DOMANDA
il rilascio del parere di liquidazione dei compensi relativi alla parcella per complessivi Euro __________ (al netto di IVA, previdenza e spese; al lordo di acconti e ritenute) emessa in data ____________ nei confronti di _______________________
(solo in ipotesi di studio associato )
La parcella è stata emessa dallo Studio Associato ____________________ con domicilio a ______________________ in Via________________________ C.F. ________________________, ed il sottoscritto
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che 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;
PRENDE ATTO
Che occorre versare i diritti di segreteria, commisurati al 2%dell'importo liquidato ( con il minimo di Euro 26,00 ); dei diritti dovuti, una parte, commisurata al 1% dei compensi indicati nella presente richiesta, è versata contestualmente alla stessa, la differenza sarà versata alla comunicazione dell'avvenuta liquidazione.
ALLEGA
1. Parcella redatta su schema conforme;
2. Attestazione del primo versamento dei diritti;
3. Documentazione relativa all'attività svolta con elenco firmato;
4. Marche da bollo da Euro 14,62 per il certificato di liquidazione.
Distinti saluti.

Caserta, lì _____________






________________________

Firma
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