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                                               Spettabile 
 ORDINEDEI DOTTORI COMMERCIALISTI  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI di RAGUSA  
                               Via Nino Martoglio n. 5 

97100 Ragusa 
 

 

MODELLO PER LA RICHIESTA DI  PARERE DI CONGRUITA’ 
 
 

 
Il Sottoscritto Dott. ______________________________________________________________________ 
 
Iscritto al n. _______________dell’ODCEC di Ragusa 
 
VISTO l’art.3 del vigente regolamento disciplinante il rilascio del parere di congruità degli onorari 
VISTO il DM 20 Luglio 2012 n. 140 
VISTO l’art 7 della L. 49/2023 (“clienti forti”: banche; assicurazioni; Pubbliche Amministrazioni) 
 
 
 

PREMESSO CHE 
 

• in data _____________________ ha pattuito in forma scritta  
 
con il Cliente______________________________________________________________ 
 

     con sede/residenza in ______________________________________________________ 
 

codice fiscale/partita iva________________________________ 
 
email/pec_________________________________________________ 
 
la misura del compenso per l’attività professionale richiesta in euro _________________ 
 

oppure 
 

• non ha pattuito preventivamente la misura del compenso per l’attività professionale  
 

con il Cliente______________________________________________________________ 
 

     con sede/residenza in ______________________________________________________ 
 

codice fiscale/partita iva________________________________ 
 
email/pec_________________________________________________ 
 
la misura del compenso per l’attività professionale richiesta in euro _________________ 
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CHIEDE  
 
 

1. In qualità di Professionista Individuale 
 
Cognome e Nome________________________________________________________________________ 
 
Domicilio in via  _________________________________________________________________________ 
 
cap ___________________ Città ___________________________________________________________ 
 
C.F.  _______________________________________ 
 

OVVERO 
 

2. In qualità di Studio Associato/STP  
 
Denominazione_______________________________________ __________________________________ 
 
con domicilio in via  _____________________________________________________________________ 
 
cap ______________ Città ________________________________________________________________ 
 
C.F.  _______________________________________ 

 
il rilascio del parere (barrare l’ipotesi che ricorre): 
 
 
⃞⃞    ex art. 2233 codice civile (parere di congruità professionale) 
 
per le prestazioni svolte nei confronti di______________________________________________  
 
Codice Fiscale____________________________________ 
 
Via___________________________________________________________________________ 
 
Città__________________________________________________________________Prov_____ 
 
Pec_______________________________________Email________________________________  
 
Tel__________________________________Cellulare ___________________________________ 
 
i cui compensi spettanti al/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
 
 secondo i parametri fissati dal DM 140/2012, ammontano complessivamente ad euro _________ 
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Oppure 
 
 
⃞    art. 7 della L. 21 Aprile 2023 n. 49 (per prestazioni svolte nei confronti dei  c.d.“clienti forti”:    
banche; assicurazioni; Pubbliche Amministrazioni) 
 
per le prestazioni svolte nei confronti di______________________________________________  
 
Codice Fiscale____________________________________ 
 
Via___________________________________________________________________________ 
 
Città__________________________________________________________________Prov_____ 
 
Pec_______________________________________Email________________________________  
 
Tel__________________________________Cellulare ___________________________________ 
 
i cui compensi spettanti al/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
 
 secondo i parametri fissati dal DM 140/2012, ammontano complessivamente ad euro _________ 
 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CIVILE E PENALE CHE 

 

• le informazioni relative alle prestazioni effettuate corrispondono al vero; 

• le prestazioni professionali oggetto della presente richiesta sono state rese dopo l’entrata in 
vigore del DM 140/2012 e cioè dopo il 23 agosto 2012; 

• non è stata chiesta da parte del sottoscritto e/o di associato dello studio __________________  
con sede in_____________________________ al proprio rispettivo Ordine di appartenenza, 
alcun parere avente a oggetto compensi relativi alle prestazioni professionali oggetto della 
presente richiesta; 
 

 
PRENDE ATTO CHE 

 

• il parere rilasciato dall’Ordine,  “non dovrebbe configurarsi come un parere di liquidazione della 
parcella (parere che si esprime sulla corretta applicazione della tariffa),bensì come parere che 
supporta il giudice nella comprensione della complessità della prestazione resa. Il parere, quindi, 
non avrebbe ad oggetto la quantificazione dei compensi, bensì dovrebbe fornire indicazioni su tutti 
gli elementi che caratterizzano la prestazione resa; il parere potrebbe contenere un valorizzazione 
dei compensi spettanti al professionista secondo i parametri fissati dal DM 140/2012”; 

• la liquidazione dei compensi, ai sensi del DM 140/2012, compete esclusivamente all’Organo 
giurisdizionale; 

• qualora il parere di congruità sia richiesto, ai sensi dell’art. 7 della legge 21 aprile 2023 n. 49, lo 
stesso riporterà la seguente informativa: “Si informa che il presente parere di congruità dei 
compensi costituisce, ai sensi dell’art. 7 della legge. n. 49/2023, titolo esecutivo, anche per le spese 
sostenute, qualora il cliente/parte assistita non proponga opposizione innanzi all'autorità 
giudiziaria, ai sensi dell'art. 281-undecies c.p.c., entro quaranta giorni dalla notificazione del 
parere stesso a cura del professionista istante”; 
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INOLTRE PRENDE ATTO CHE 

 
 
occorre versare: 
  
    i diritti di segreteria per il parere di liquidazione della parcella che sono pari all’1% sul totale dei 

compensi con minimo di € 100,00 che dovranno essere versati all’Ordine non appena verrà 

comunicata l’avvenuta liquidazione e prima del ritiro del certificato di liquidazione; 

I superiori diritti sono ridotti  del 50% per i compensi da insinuare in procedure concorsuali 

  
La revoca della richiesta del parere di congruità può essere chiesta solo anteriormente all’esame 
da parte del Consiglio e la sospensione solo per produrre ulteriori documenti o informazioni prima 
non prodotti.                             
 
 
Data______________________________            
 

 
Firma__________________________________________ 

 
 
 
 
 
Allegati: 

1. lettera di incarico professionale; 
2. relazione attività svolta a favore del Cliente e documentazione inerente all’incarico (art.3, 

comma 2, del regolamento  dell’Ordine sulla “Richiesta parere di congruità”; 
3. calcolo, ove applicato, degli onorari ex DM 140/2012; 
4. nel caso di rilascio del parere di congruità ai sensi dell’art. 7 della legge 21 aprile 2023 n. 49, 

documentazione attestante che il cliente possieda le caratteristiche di cui all’art. 2 della stessa 
legge. 

5. Eventuale pro forma e/o parcella già inviata al cliente 


