
RICHIESTA DEGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI DOTTORI 
COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI VERONA 

PER L’ASSEVERAZIONE DELLE PARCELLE DA PARTE 
DELLA COMMISSIONE PREPOSTA 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELL’ORDINE: 
 

1) Domanda di asseverazione della parcella in marca da bollo (vedere fac-simile allegato); 

2) marche da bollo amministrative da Euro 14,62 non applicate (1 ogni 4 facciate di parcella 

- prevedendo nel computo delle facciate un foglio che sarà aggiunto quale verbale); 

3) Parcella o avviso di parcella in triplice copia; 

4) Descrizione sommaria dell’attività svolta (redatta secondo facsimile) in triplice copia; 

5) Descrizione delle prestazioni svolte in triplice copia (può essere omessa solo nel caso in 

cui la parcella o l’avviso di parcella contenga dettagliatamente tutti i riferimenti alla 

tariffa: data, prestazione, ore, articoli di tariffa, con la distinzione tra spese, indennità ed 

onorari); 

6) Eventuale relazione in carta libera; 

7) Allegare prova di compensi preconcordati, copia di eventuali mandati ricevuti e, nel caso 

di acconti già ricevuti dal cliente e portati in detrazione, copia delle relative parcelle 

emesse); 

8) Allegare eventuali documenti o segnalare notizie utili per la corretta applicazione della 

tariffa professionale; 

9) Copia bonifico bancario del diritto fisso ed acconto diritti variabili effettuato su:  

IBAN IT 83 S 07601 11700 000093636983 

Intestazione Conto:  

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona 

 

 

 
DIRITTI DI LIQUIDAZIONE PARCELLA ANNO 2011 

 

- Diritto fisso € 50,00 al deposito della richiesta di liquidazione; 

 

- Diritto variabile 1% sull’importo della richiesta di liquidazione,  

di cui 0,50% sull’importo richiesto al deposito della domanda  

ed il restante 0,50% al momento del ritiro della parcella liquidata. 
 

Nel caso in cui per la parcella presentata non fosse emesso un parere di conformità, per 

qualunque motivo imputabile al richiedente, le somme già corrisposte (diritto fisso e diritto 

variabile) saranno definitivamente acquisite dall’Ordine. Ugualmente, saranno acquisiti 

dall’Ordine i diritti già corrisposti, nel caso di mancato ritiro della parcella liquidata entro 90 

giorni dalla comunicazione dell’avvenuta liquidazione, fatto salvo il diritto per l’Ordine di 

richiedere il pagamento anche del residuo variabile. 

Nel caso di richiesta di liquidazione della parcella da utilizzare in procedure fallimentari ed 

esecuzione immobiliari, il diritto variabile sarà ridotto del 50%; a tal fine dovrà essere 

allegato documento comprovante la procedura concorsuale in corso. 

 

 

 

 

  



  

applicare marca Alla Commissione Parcelle 

 da € 14,62 dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e  

  degli Esperti Contabili di Verona 

  Via Tezone n. 5 

  37122 VERONA 

 

 

Oggetto: domanda di asseverazione parcella. 

 

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 Dottore Commercialista iscritto/a nella   sez. A     sez. B     

 Ragioniere Commercialista iscritto/a nella   sez. A     sez. B   

dell’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, con 

anzianità ________________ , con studio in Via _________________________________ 

Cap _________- Città________________________ - recapito telefonico 

_________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’asseverazione dell’allegata parcella o avviso di parcella emesso nei confronti di __________ 

___________________________________________________________________________ 

 

A tal proposito allega: 

1) n. … marche da bollo amministrativa da Euro 14,62 non applicate; 

2) Parcella o avviso di parcella in triplice copia; 

3) Descrizione sommaria dell’attività svolta (redatta secondo facsimile) in triplice copia; 

4) Descrizione delle prestazioni svolte in triplice copia; 

5) copia bonifico bancario per versamento diritti di liquidazione (fisso e variabili); 

6) ______________________________ 

 

Distinti saluti 

 

 

Data ______________________ 

 

 

       Firma ____________________________ 

 

 

 

 



          

 Studio          lì,      

            

      PARCELLA EMESSA NEI CONFRONTI DI 

 Indirizzo               

            

      Via           

             

 CF/PI     Città     

     
 
C.F./P.I.     

 
 
 

 
DESCRIZIONE SOMMARIA DELL'ATTIVITA' SVOLTA    

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

 ______________________________________________________________________________ 

          

          

 VALORE DELLA PRATICA       

 (se  la  parcella  comprende   più   prestazioni,  indicare   i   valori  di   ciascuna,   nell'applicazione   

 dell'art. 19 tenere conto del disposto dell'art. 17).     

          

 € ____________________________      

          

 € ____________________________      

          

 € ____________________________      

          

          

 TARIFFA APPLICATA  □ DPR 645/1994           □ DPR 100/1997          □ DM 169/2010 

          

 ARTICOLI DELLA TARIFFA PROFESSIONALE APPLICATI ____________________________ 

          

 _____________________________________________________________________________ 

          

 _____________________________________________________________________________ 

          

 
 
Attività svolta in città con oltre 200.000 abitanti                      □ SI           □ NO           

          

 Iscritto all'Albo dal ______________________________________________________________ 

          

          

 



Descrizione delle prestazioni svolte da  __________________________________________ 
 
Nei confronti di ___________________________  P.I./C.F.__________________________  

 
                         Via _________________________ Città ____________________________  
  
Riferimento parcella o avviso di parcella n. _________________ del ___________________ 
 

data descrizione delle prestazioni 
n. 

ore 
art. 
T.P. 

spese indennità onorari 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 


