ALLEGATO 2
CARTA INTESTATA 
DEL PROFESSIONISTA
Luogo e data

Spett.

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TRIESTE
Via San Lazzaro 2
34122   Trieste
PARCELLA REDATTA SU SCHEMA CONFORME
Prestazioni effettuate nei confronti di …………………………..

RELAZIONE SINTETICA SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 1,2,3,4

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

1. Specificare gli eventuali onorari preconcordati 

2. Specificare i motivi per l’applicazione delle maggiorazioni.

3. In caso di compenso in qualità di sindaco, revisore o amministratore di società o enti, allegare copia della delibera di nomina e/o determinazione del compenso.

4. In casi di compenso in qualità di sindaco o revisore dichiarare che la società o ente non rientra in una delle fattispecie previste dal terzo comma, ultimo capo, dell’art. 37 T.P.
