
DOMANDA DI PARERE DI ADEGUATEZZA DEL COMPENSO 

PROFESSIONALE 

Egr. Sig. Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Lodi 

 

Il sottoscritto Geom.____________________________________________iscritto col n. _____ 

con studio in __________________________________________cap _______ (Prov.) _____ 

Via/Piazza ___________________________________________________________ n._____ 

tel. ____________________________cell. _______________________________ 

 

CHIEDE PARERE DI ADEGUATEZZA DEL COMPENSO PROFESSIONALE 

sulle competenze professionali formulate con specifica di € _________________ 

 (euro_______________________________________) 

per le prestazioni svolte a favore del Committente Sig. ____________________________________ 

in località __________________________________________ cap. _________ (Prov.) ______ 

indirizzo ____________________________________________________________ n._____ 

Data inizio prestazioni ……………….                                     Data fine prestazioni  ………………. 

 

Modalità di affidamento dell’incarico 

�  Incarico verbale (allegare dichiarazione del professionista) 

�  Incarico e/o contratto e/o disciplinare del ………...... (allegato obbligatorio) 

 

Interruzione  dell’incarico 

�  Incarico verbale (allegare dichiarazione del professionista) 

�  Incarico scritto del ………......   con indicazione degli importi prestazione  

�  Senza indicazione importi prestazione 

 

Il professionista dichiara di avere attiva l’assicurazione professionale obbligatoria ai sensi del DPR 

7.8.2015 n. 137 art. 5    si        no    

 

Il richiedente dichiara di accettare senza riserva le determinazioni che il parere potrà esprimere, le 

disposizioni di cui alla Legge 4 Agosto 2006 n. 248, i diritti di segreteria; di esonerare il Collegio 

dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Lodi da qualsiasi responsabilità in relazione 

all'eventuale mancata corrispondenza tra le prestazioni esposte e quelle effettivamente eseguite. 



Allega documentazione probatoria. 

In fede, 

 

Data         Firma …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ric.: diritti di segreteria € _____________ 

 

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 

La informiamo con la presente che il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 

prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi della predetta normativa, il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e 

di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, pertanto La informiamo che i dati da lei forniti verranno trattati 

per le finalità proprie del Collegio dei Geometri e non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 


