
Al PRESIDENTE
DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI
DI PADOVA

[riservato all’ufficio - prot. n.           ]

N° PARCELLA ...................................

evasa      (sì)       (no)

Lì, ...........................................................................

OGGETTO: Richiesta di esame di specifica professionale
per lavori eseguiti in Padova e/o provincia (1)

visto di congruità (3)
visto di ragionevolezza (3)
visto di liquidazione (2)

Il sottoscritto .............................................................................................................................................................................................

residente a .......................................................................  via ..................................................................................................................

tel. ..................................................... pec ......................................................... e-mail ............................................................................

in qualità di ...........................................................................................................................................................................................

[ iscritto Ente (specificare) ..................................................... privato]

CHIEDE
a) l’esame della parcella relativa alle prestazioni e ai soggetti elencati nel successivo quadro DATI;
b) il rilascio del relativo visto di cui all’oggetto, così motivando:

Prassi per Enti pubblici o equiparati tali
Prevedibile contestazione committente/professionista
Richiesta Decreto Ingiuntivo
Altro ...............................................................................................................................................................................................

DATI
Contraenti

A) Professionista ................................................................................................. tel. ..............................................................................

via ......................................................................................... Città ......................................................................................................

pec ..................................................................................... e-mail ......................................................................................................

n° iscrizione .................................................... Albo dei Geometri di ..................................................................................................

B) Committente ................................................................................................. tel. ...............................................................................

via ........................................................................................ Città ......................................................................................................

pec ..................................................................................... e-mail ......................................................................................................

Sintesi delle prestazioni
Attività inerenti: topografia catasto rilievi progettazione DD.LL. contabilità

estimo sicurezza nei cantieri/posti lavoro consulenze/assistenze tecniche
certificazioni memorie/denunce altro ...............................................................

Il richiedente si impegna a rispettare quanto previsto nelle tabelle di pagina 4 e allega come d’obbligo quanto sotto elencato:
a) n. 2 copie della parcella timbrata e firmata;
b) n. 2 copie dell’elenco riportante gli elaborati che compongono la documentazione dimostrativa delle prestazioni (depositando

quest’ultima per presa visione da parte della Commissione);
c) relazione esplicativa delle prestazioni svolte: [  ] semplificata (vedi pagine seguenti), ovvero

[  ] dettagliata (allegato A - vedi elenco);
d) fotocopia del documento di identità nel caso di resa dichiarazione sostitutiva;
e) eventuale altro documento contabile già emesso per le stesse prestazioni oggetto di esame.

(1) Per lavori eseguiti fuori provincia di Padova, rivolgersi al Collegio territorialmente di riferimento.
(2) Solo per prestazioni espletate prima del “Decreto Bersani” (decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito dalla legge 4 agosto

2006, n. 248).
(3) A seconda del periodo (vedi Regolamento).
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RELAZIONE ESPLICATIVA SEMPLIFICATA

Periodo di svolgimento dell’incarico .........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

Notizie particolari (incarico parziale - urgenza - aliquota particolare conglobamento spese - altro)

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

timbro e firma

------------------------------------

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 e seguenti DPR n. 445/2000)

Il sottoscritto geometra ......................................................................... nato a ............................................ il .......................................
residente a ....................................................................... via ...................................................................................................................
tel. ..................................................... pec ......................................................... e-mail ............................................................................
regolarmente iscritto al Collegio di ................................................................................................. n° .....................................................
sotto la propria responsabilità e consapevole degli esiti penali che derivano da dichiarazioni false e mendaci negli atti, ai sensi del-
l’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) di avere ricevuto dalla committenza regolare incarico verbale o scritto;
2) di avere svolto tutte le prestazioni come richieste dalla committenza, nello spirito del “buon padre di famiglia” e secondo una cor-

retta prassi professionale;
3) che quanto interamente esposto nella parcella in esame corrisponde alle prestazioni professionali effettivamente svolte, anche se

non esplicitamente richieste, in quanto strettamente connesse al corretto espletamento dell’incarico conferito, atteso quanto
dichiarato al precedente punto 2);

4) che per le prestazioni di cui alla parcella in esame non sono state emesse altre parcelle e/o documenti equipollenti, ovvero
5) che è stato emesso altro documento contabile che si consegna allegato alla presente domanda (allegato: .....................);
6) di essere a conoscenza che il Presidente del Collegio, avvalendosi altresì dell’opera di una Commissione nominata dal Consiglio,

può “entrare anche nel merito della entità del lavoro, delle spese esposte e del valore intrinseco dell’elaborato” (ex art. 5 T.U.L.
n. 144 del 02.03.1949) e, conseguentemente, ne accetta il giudizio in “bianco segno”;

7) di essere a conoscenza che il professionista che attesta o espone in parcella delle situazioni non veritiere è passibile di provvedi-
menti disciplinari, fino alla sospensione dall’Albo, con accollo delle spese di notifica effettuate dal Collegio agli Enti di competenza;

8) di non essere interdetto dal godimento dei diritti civile e di non avere riportato condanne penali (*)

in fede

------------------------------------
(*) IN CASO DELL’ESISTENZA DI CONDANNE PENALI, RIPORTARE DI SEGUITO GLI ESTREMI:
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

in fede

------------------------------------
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CONSENS0 AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il richiedente - per quanto attiene al D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 - con la sottoscrizione della presente, dichiara di prestare libero e
incondizionato consenso al trattamento dei dati come sopra riportati, in quanto informato e a conoscenza che:
- i dati personali come sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e

verranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti previsti dalla legge;
- il trattamento, sia manuale che informatizzato, avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e riservatezza;
- titolare del trattamento è il Collegio Geometri e Geometri Laureati di Padova;

firma del richiedente

-----------------------------------------

N.B. RICHIEDENTE
1) Trascorsi senza riscontro 60 giorni dall’eventuale richiesta di documentazione integrativa, la domanda sarà archiviata e l’anticipo

trattenuto a fondo perduto.
2) La domanda può essere sospesa una sola volta, causa chiarimenti e/o integrazioni; la eventuale seconda sospensione, invece, ne

determina l’archiviazione e l’anticipo sarà trattenuto a fondo perduto.

RISERVATO AL COLLEGIO
Numero parcella ..................................................................
Professionista .......................................................................             sede.................................................................................................
Committente ........................................................................
Ubicazione lavoro ......................................................................................................................................................................................

COMMISSIONE SPECIFICHE seduta n.° ........................ del ..............................

SOSPESA CONGRUA

Parere / Motivazioni / Note

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Revisori il Presidente

----------------------------------------- ----------------------------------------- -----------------------------------------

3aggiornamento febbraio 2015



COMMISSIONE SPECIFICHE - RIESAME seduta n.° ........................ del ..............................

CONGRUA ARCHIVIATA

Parere / Motivazioni / Note

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Da sottoporre al parere del Consiglio: SI NO

IMPORTO ACCERTATO  euro ........................................................

Revisori il Presidente

....................................................... ....................................................... .......................................................

IMPORTI DA VERSARE (Delibera n. 4 del 3 febbraio 2015)

1. Per gli iscritti all’Albo dei Geometri
a. Attività di consulenza su parcelle e/o sugli onorari ................................................ gratuita
b. Apposizione del visto su parcelle con onorario e spese

b.1 - inferiore a euro 2.000,00 ................................................................................ gratuito
b.2 - oltre euro 2.000,00 e fino a euro 5.000,00 .................................................... euro 50,00
b.3 - oltre euro 5.000,00 ........................................................................................ 1% dell’importo dovuto per onorario e spese

1. Per i non iscritti all’Albo dei Geometri
a. Attività di consulenza su parcelle e/o sugli onorari ................................................ euro 50,00/vacazione
b. Apposizione del visto su parcella sufficientemente documentata ......................... 2% dell’importo dovuto per onorario e spese

visto .........................................

Data del ritiro della parcella ................................................................

firma per ricevuta

- .........................................................

DATA DI ARCHIVIAZIONE

.......................................................
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