DOMANDA DI PARERE – Modello 1 COMM
da stampare su carta intestata del Committente

Como,

Spett.le

ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI COMO

Via Volta, 62

22100 COMO

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………

nato a …………………….
il………………………….e residente a …………………………….

in via……………………………………………………………………………………………….

in qualità di ………………………………….della (Società o Ente)………………………………

con sede a …………………………………
in via ……………………………………………….

tel…………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

il parere di congruità sulla nota di liquidazione di onorari e spese professionali presentata per l’incarico svolto per conto dello scrivente da:

(nominativo del Professionista)

 relativo alle seguenti prestazioni:



Como,

……………..

(Timbro e firma)

