
DOMANDA OPINAMENTO PARCELLA (in bollo da Euro 16.00) 
 
Il sottoscritto Consulente del Lavoro ………………………………………………………………………., nato a …..………………… 
il …………………………………………., residente a ………………….…… via ……………………..…………………………., con studio 
in …………………………………………. via …………………………..…………………………. ed iscritto all’Albo tenuto da codesto 
Ordine professionale al n. …………………... dal ……………………………………………. 
 
NELL’INTERESSE 
O   proprio  
       
O   nella qualità di rappresentante legale dello Studio Associato denominato _________  
 
O   della Società tra Professionisti denominata  
 
CHIEDE 
 
che codesto Consiglio Provinciale voglia esprimere parere di congruità sulla/e  sottoindicata/e  parcella/e 
relativa alle prestazioni professionali di consulenza del lavoro eseguite dal ………………………………………….. 
al………………………………………….. in favore del Cliente ………………….……………………………………, con sede legale in 
…………………………………………………, via …………………………………………………C.F./ P.IVA................................................ 
dell’allegata parcella/avviso di parcella/notula N°.............del.................alla Tariffa professionale approvata con 
decreto 15.07.1992 n°430 del Ministero di Grazia e Giustizia. 
A tale proposito, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445),  
 
DICHIARA  
 

• che nel periodo dal ………………………..al ……………………………….. ha svolto prestazioni professionali 
nell’interesse del cliente ………….. ............................................................... 
con sede in...............................................(....)Via........................................................n..........CAP............ 
C.F.......................................................P.IVA....................................................; 

• di aver effettuato le prestazioni indicate nella parcella/avviso di parcella/notula;  

• che le stesse sono state inviate al cliente;  

• che non sono mai state contestate nella congruità 

• che le retribuzioni lorde esposte della voce amministrazione del personale corrispondono ai valori di 
computo del t.f.r. derivanti da quanto indicato nel libro unico del lavoro delle mensilità oggetto della richiesta. 

 
 

 
 
 
 

Cordiali saluti. 
Luogo e Data, ………………….   
 
          FIRMA 

Il Consulente del Lavoro 
________________________________ 

 
   
 
 



 
 
ALLEGATI 
 
1. Traccia descrizione dell’attività svolta 
 
2. n. marche da bollo amministrative da Euro 16,00 non applicate che verrà apposta sul Certificato da 

emettere ( per ogni Cliente); 

3. parcella/avviso parcella o notula in triplice copia; (con riferimento voce x voce agli articoli della tariffa 
professionale applicati o al n° degli addetti base del calcolo. N.B.: per ogni parcella compilare la scheda 
redazione parcelle allegata) 

4. 3.Scheda “Schema Redazione parcella” per ogni parcella; 

5. copia ricevuta pagamento diritti di segreteria VERSAMENTO SU C/C bancario c/o la Banca Popolare 

dell’Emilia Romagna - codice IBAN : IT 96 H 05387 12900 000000894139 del 1% DELL’IMPORTO DEGLI 

ONORARI (ONORARI + 4%) CON IL MINIMO DI EURO 35.00 calcolati per ogni istanza 

6. LETTERA DI INCARICO PROFESSIONALE (se redatta) 

7. copia documento di identità in corso di validità del richiedente 

 

N.B LE MARCHE DA BOLLO SONO 2 (DUE) PER OGNI CLIENTE PER IL QUALE SI CHIEDE L’ASSEVERAZIONE – 1 

(UNA) PER IL CERTIFICATO E 1 (UNA) SULLA DOMANDA DI OPINAMENTO 


