ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI RAVENNA

Viale della Lirica, 15 - 48124 RAVENNA - Tel. 0544/407881 - Fax 0544/407882

L’OPINAMENTO DELLE PARCELLE E IL PARERE DI CONGRUITA’
Il D.L. 24/1/2012 n. 1 ha abrogato le Tariffe professionali, con effetti dalla stessa data, ed il Ministero della Giustizia ha successivamente emanato il D.M. 140/2012 per fornire un supporto all’Organo giudicante, qualora fosse chiamato ad esprimersi in materia di compensi professionali.

Sulla base delle indicazioni fornite dal Consiglio Nazionale, per gli incarichi iniziati o conclusi dopo il 24/1/2012, il Consiglio dell’Ordine, previo esame da parte della Commissione opinamento, può esprimere un parere di congruità sulla richiesta presentata dall’iscritto/a.

Per la presentazione al Consiglio dell’Ordine, che delibererà sul rilascio del relativo certificato, la commissione opinamento parcelle esamina le domande degli iscritti che chiedono:
- il rilascio dell’opinamento in applicazione della Tariffa professionale vigente al momento della conclusione dell’incarico;

- il rilascio del parere di conformità al D.M. 140/2012 per gli incarichi conclusi o assunti dal 24/1/2012.
Per semplificare la gestione relativa alle richieste di opinamento/parere di congruità, è stata modificata la modulistica da utilizzare comprendendo in tale documento entrambe le tipologie di richiesta. 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DELLA PARCELLA/PARERE DI CONGRUITA’
Tenuto conto che è ancora possibile la richiesta di opinamento per attività svolte in vigenza della Tariffa Professionale, così come è possibile la presentazione della richiesta del parere di congruità per attività iniziate o concluse dal 24/1/2012, per la presentazione della domanda di opinamento delle parcelle e/o il rilascio del parere di congruità al D.M. 140/2012, è stata modificata la modulistica da utilizzare, rendendola disponibile in allegato al presente documento, che si compone di:

1. modulo per la richiesta di parere in materia di onorari, da redigere in bollo da € 16,00;

2. relazione illustrativa sull’attività svolta;

3. parcella su schema conforme (in duplice copia) con la precisa indicazione degli articoli della Tariffa Professionale applicati o del D.M. 140/2012 (se attività iniziata o conclusa dopo il 24/1/2012);

4. autocertificazione per ogni ulteriore informazione ritenuta utile all’esame della pratica.
ALLEGATI ALLA DOMANDA
Alla richiesta di liquidazione dovrà essere allegato:

· l’eventuale proposta di liquidazione o parcella già inviata al cliente;

· copia dell’eventuale accordo sottoscritto dal cliente per gli onorari pre concordati ovvero, se trattasi di accordo verbale, rilasciare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;
· copia della documentazione comprovante la prestazione eseguita o, solo qualora non esistesse documentazione (ad esempio per consulenza o partecipazione a specifici incontri) una autocertificazione contenente una descrizione dell’attività svolta e sulle motivazioni relative all’assenza di documentazione;

· in caso di rimborso spese ex art. 18 (per le prestazioni rese in vigenza della tariffa unitaria D.M. 169/2010), la stampa della pagina internet www.aci.it sezione “servizioonline-costikilometrici” e, per la distanza percorsa, la stampa della pagina internet www.viamichelin.it sezione “Itinerari”;

· Ogni altra documentazione ritenuta utile all’esame della pratica.
· una marca da bollo da 16,00 da applicare sul certificato di liquidazione.
MODELLO PER LA RICHIESTA DI PARERE IN MATERIA DI LIQUIDAZIONE DEGLI ONORARI


_________________________________

RISERVATO ALL’ORDINE

Protocollo: …………………………..

Data: ……………….........…………..

_________________________________

Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Ravenna

Viale della Lirica, 15

48124 RAVENNA

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale ……………………………….………    Partita IVA ……..……………………….....
con studio a ………………………………… (……) Via ………………………………… n. ……...
Tel. ………………………… Fax …………………… Cellulare …………………………………. E-mail …………………………….……………… PEC …………..…………………………………
iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di codesto Ordine al numero …………… Sezione ………, e proveniente

!_! dall’Ordine dei Dottori Commercialisti                                   !_! dal Collegio dei Ragionieri 

Visto l’articolo 12, comma 1, lettera i) dell’Ordinamento Professionale, approvato con D.Lgs. 139 
del 28/6/2005,

CHIEDE

I

(attività conclusa entro il 23/1/2012)

la liquidazione (opinamento) dei seguenti compensi, in applicazione della tariffa professionale vigente tempo per tempo (indicati al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’IVA e di altri importi dovuti per legge e determinati come descritto nella parcella redatta su schema conforme allegata alla presente domanda)

Onorari





€ ………………………………

Rimborsi spese ex art. 18 Tariffa DM 162/2010
€ ………………………………

Indennità ex art. 19 Tariffa DM 162/2010

€ ………………………………

Totale






€ ………………………………

I I

(attività iniziata o conclusa dopo il 24/1/2012)

il rilascio di parere ex art. 2233 cod. civ. sulla congruità dei seguenti compensi calcolati in base al disposto del DM 20/7/2012 n. 140 (indicati al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’Iva e di altri importi dovuti per legge e determinati come descritto nella parcella redatta su schema conforme allegato)
Onorari





€ ………………………………

Totale






€ ………………………………

relativi alle prestazioni svolte nei confronti di ………………………………………………………, con domicilio in via …………………………………………………….……………… n. ……… città …………………………………….………………………… prov. ………, mail ……………………………………………………….………….……………… 
PEC ……………….…………………………..….…………… indicate nella/e parcella/e allegata/e
!_! dallo/a scrivente 

!_! dallo Studio Associato _______________________________________________________

con domicilio in Via ________________________________________________________

Cap _________ Città _________________________________________________ (_____)

Codice Fiscale: ____________________________ P. IVA  __________________________
!_! dalla S.T.P.  _______________________________________________________________

con domicilio in Via ________________________________________________________

Cap _________ Città _________________________________________________ (_____)

Codice Fiscale: ____________________________ P. IVA  _________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· che le informazioni relative alle prestazioni effettuate, indicate nella relazione illustrativa sull’attività svolta, corrispondono al vero;

· che l’attività oggetto della richiesta di parere è stata/non è stata completata (selezionare)
· che alla data di effettuazione delle prestazioni oggetto della parcella era iscritto/a

!_!    all’Ordine dei Dottori Commercialisti di _________________________;
!_!    al Collegio dei Ragionieri e P.C. di ___________________________;
!_!    all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________________;

· che non è stata chiesta al proprio Ordine di appartenenza da parte del/della sottoscritto/a e/o di altro componente dello Studio Associato e/o della S.T.P. alcun parere di liquidazione dei compensi relativi alle prestazioni professionali oggetto della presente domanda.

PRENDE ATTO E RICONOSCE
a) che sarà tenuto/a a versare, al momento del ritiro del certificato di liquidazione e sulla base dell’importo ivi contenuto, i diritti di Segreteria nel seguente ammontare:

	
	VALORE PARCELLA
	DIRITTI DI SEGRETERIA

	A
	Fino a € 5.000,00
	€ 100,00 (diritto fisso)

	B
	Per l’importo eccedente la fascia A e fino a € 50.000,00
	2%     del valore

	C
	Per l’importo eccedente la fascia B e fino a € 100.000,00
	1,5 % del valore

	D
	Per l’importo eccedente la fascia C in avanti
	1%      del valore


b) che la liquidazione dei compensi che risulteranno dal certificato rilasciato dall’Ordine sarà al lordo di eventuali acconti versati e al netto dell’IVA e di altri importi dovuti per legge;
c) che il documento sottoscritto dal cliente per il compenso preconcordato rappresenta elemento sufficiente per l’avvio di eventuali iniziative giudiziali, ai sensi dell’art. 2233 c.c. e che l’eventuale richiesta di opinamento o parere di congruità presentata sarà, comunque, esaminata dagli organi incaricati dall’Ordine, fermo restando che l’Ordine potrà esprimersi applicando la Tariffa professionale tempo per tempo vigente o i parametri del D.M. 140/2012;
d) che trattandosi di procedimento amministrativo a norma della legge 7 agosto 1990, n. 241, l’iscritto/a prende atto che il cliente sarà necessariamente informato dell’avvio dell’attività di opinamento o di rilascio del parere di congruità del compenso richiesto;
e) che, qualora i diritti di segreteria fossero di importo superiore a € 1.000, è conoscenza della possibilità di eseguire ratealmente il pagamento, senza interessi, fino a un massimo di 12 rate mensili di importo non inferiore a 200 euro, con specifica domanda da rivolgere al Consiglio dell’Ordine, in presenza di;

· regolarità degli obblighi formativi;

· regola con i pagamenti a favore dell’ODCEC di Ravenna

· assenza di procedimenti disciplinari in corso
· assenza di sanzioni disciplinari comminate nei due anni precedenti la richiesta di rateazione

Il/La sottoscritto/a, con la presente richiesta di liquidazione degli onorari e/o parere di congruità al D.M. 140/2012
- accetta quanto comunicato al fine dell’esecuzione della richiesta di opinamento presentata
- si assume le responsabilità civili e penali nel caso avesse dichiarato prestazioni professionali non svolte o mendaci ed accetta espressamente quanto previsto alle lettere a) c) d) e) che precedono;

- si dichiara informato, ed accetta, quanto previsto in materia di trattamento dei dati personali in applicazione della normativa in materia di privacy, di cui viene riportato qui sotto una sintesi della relativa informativa
Informativa in materia di privacy in base al Regolamento UE N. 679/2016 (GDPR)
Ottenuta informazione ai sensi dell’art. 13, GDPR letti e compresi gli artt. 7, 15-21 e 9 GDPR, viene espresso liberamente il consenso al trattamento dei dati personali artt. 4, 5 e 7 Regolamento UE N. 679/2016 (GDPR).

I dati saranno trattati, anche elettronicamente, dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna - titolare del trattamento - Viale della Lirica 15 48124 Ravenna (RA) al fine di gestire la richiesta di liquidazione parcelle/parere di congruità.

Si prende atto che il Titolare del trattamento ha nominato il responsabile in materia di privacy e del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 ed il responsabile DPO, sui quali si può prendere conoscenza dei riferimenti contattando la segreteria del Titolare.. 

Gli incaricati al trattamento sono gli addetti alla gestione delle procedure di liquidazione parcelle ed il personale incaricato dal Titolare del trattamento. Si prende atto che, ai sensi del Regolamento UE N. 679/2016 (GDPR) si possono esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, modificare, cancellare i dati o opporsi al loro trattamento per motivi legittimi scrivendo al titolare all'indirizzo sopra indicato.
             Data





                   Firma
                                 per richiesta di opinamento e ai fini privacy
  __________________


       ______________________________ 

ALLEGATI
1. la relazione illustrativa sull’attività svolta;

2. copia della parcella già inviata al cliente;

3. la parcella redatta su schema conforme (in duplice copia);

4. copia dell’eventuale accordo preconcordato sottoscritto dal cliente (se esistente)
5. copia della documentazione comprovante la prestazione eseguita; 

6. le autocertificazioni necessarie all’esame della pratica da parte della commissione:

7. la marca da bollo da applicare al certificato di liquidazione.
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI RAVENNA

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SULL’ATTIVITA’ SVOLTA PER IL RILASCIO DEL PARERE DI LIQUIDAZIONE O DEL PARERE DI CONGRUITA’ DEGLI ONORARI 
Presentata dall’iscritto/a:

Cognome ____________________ Nome _______________________ nei confronti di ___________________________________________________________________ per un importo complessivo di € ______________________ come dettagliato nella richiesta di parere.

Al fine di consentire il rilascio della liquidazione degli onorari e/o del parere di congruità, si forniscono le seguenti dettagliate ed esaurienti informazioni in relazione all’attività svolta:

· Oggetto ed obiettivi dell’incarico conferito

In caso di “Onorario Preconcordato” verbale (rilasciato entro il 28/8/2017), con autocertificazione si attestano gli accordi sul compenso da applicare, nella misura richiesta dal/dalla sottoscritto/a, con l’assunzione di ogni responsabilità civile e penale in caso di false dichiarazioni. 

· Durata dell’incarico: 

Inizio  __________________________           Termine ________________________


· Descrizione dello svolgimento dell’attività
· Eventuale supporto fornito dal cliente ex art. 15 in vigenza della Tariffa DM 169/2010
· Risultato economico dell’attività svolta ed eventuali vantaggi anche non patrimoniali ottenuti dal cliente ex art. 3, in vigenza della Tariffa DM 169/2010
· Incarico non giunto a compimento e eventuali motivazioni ex art. 13 Tariffa DM 169/2010
· Motivazioni atte a supportare la richiesta di applicazione di maggiorazioni o riduzioni ex art. 3, 5, 6 in vigenza della Tariffa DM 169/2010


· Altre osservazioni, documenti, attestazioni o elementi per la migliore identificazione delle prestazioni eseguite e del calcolo degli onorari e di tutti gli elementi utili per la concreta determinazione degli onorari:

Il/la sottoscritto/a, con la presente relazione illustrativa si assume le responsabilità civili e penali nel caso avesse dichiarato prestazioni professionali non svolte o mendaci.

Data _____________________



Firma ______________________ 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI RAVENNA

PARCELLA SU SCHEMA CONFORME

per richiesta di opinamento alle tariffe professionali
D.P.R. 645/1994 - D.P.R. 100/1997 - D.M. 169/2010

Dott/Rag. ___________________________________ cliente ______________________________

	Riferimenti tariffa
	Descrizione dell'attività svolta, dei rimborsi spese, delle indennità e delle richieste di maggiorazione
	Valore della pratica
	Aliquota importo applicato
	Ore
	Pagine o quadri
	Indennità
	Onorari 
	Rimborso spese di viaggio o soggiorno

	Articolo
	Comma
	Tab.
	Lett.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	                                                     Totali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	
	
	

	RIEPILOGO DELLA PARCELLA SU SCHEMA CONFORME
	
	
	
	
	
	
	

	Onorari
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Spese generali di studio art.17 Tariffa DM 169/2010
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Maggiorazioni
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Rimborsi di spese art.18 Tariffa DM 169/2010
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Indennità art.19 Tariffa DM 169/2010
	 
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE COMPENSI
	 
	
	
	
	
	
	
	










               Firma dell’iscritto/a







             ______________________________

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI RAVENNA

PARCELLA SU SCHEMA CONFORME

per richiesta di parere di congruità al D.M. 140/2012
Dott/Rag. ___________________________________ cliente ______________________________
	Riferimenti del D.M. 140/2012
	Descrizione dell'attività svolta
	Valore della pratica
	Aliquota applicata
	Onorario richiesto

	Articolo
	Tabella
	Riquadro
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	RIEPILOGO PARCELLA CONFORME PER PARERE DI CONGRUITA'
	
	
	

	TOTALE ONORARI
	 
	
	
	










               Firma dell’iscritto/a








             ______________________________

Spett.le








Ordine dei Dottori Commercialisti e degli








Esperti Contabili di Ravenna

Oggetto: autocertificazione su esistenza di onorari preconcordati ad uso opinamento di parcella

AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 4, Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a _____________________ (____), residente a ________________________________ (____) in ________________________________n. ______, Codice fiscale ___________________________

PREMESSO

che la presente dichiarazione viene rilasciata nell’interesse:

!_!    proprio

!_! dello studio associato: _________________________________________ con sede a _____________________________ (_____)  in ______________________________ n.______

!_! della S.T.P.: ______________________________________________________ con sede a _____________________________ (_____) in _______________________________ n. ______

PRESO ATTO

delle responsabilità civili e penali conseguenti alla presentazione di dichiarazioni non corrispondenti al vero

DICHIARA

che per la richiesta di opinamento presentata all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna per attività svolta nell’anno ___________ nei confronti di ____________________________________, per l’importo di Euro ________________________, il compenso richiesto è quello preconcordato con il cliente.

luogo___________________, data _____________










Firma








_______________________________

Allegata copia del documento d’identità
N.B.: DA COMPILARE E ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI OPINAMENTO PARCELLA SOLO IN CASO DI ONORARI PRECONCORDATI VERBALI CON IL CLIENTE (fino al 28/8/2017) CON COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.

(PARTE DA ELIMINARE AL MOMENTO DELLA COMPILAZIONE)
Marca da Bollo


€ 16,00








1                                       Modulistica opinamento 2018.2

