
  all. B 

  
 

Lo scrivente ing. ____________________________________________________________________, 

in uno alla richiesta del parere di congruità relativo a _________________________________ 

____________________________________________________________________________________,  

DICHIARA 
 che le prestazioni professionali in oggetto sono state svolte su incarico verbale in 

assenza di formale Disciplinare d’incarico sottoscritto tra le parti 

 che, in relazione a quanto indicato all’art. 9 comma 3 del D.L. 24 gennaio 2012 n°1 
come modificato all’art. 9 comma 4 della L. 24 marzo 2012 n°27, il Professionista 
   ha reso �   non ha reso � 
edotto il Committente circa : 

� prestazioni professionali richieste 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

� grado di complessità dell’incarico 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

� costi di massima delle singole prestazioni professionali in relazione alla 
complessità dell’incarico (comprensivi di spese, oneri e contributi)  

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

� tempo previsto per il completamento di tutte o delle singole attività 

__________________________________________________________________________________ 



  all. B 

  
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

� comunicazione della polizza assicurativa professionale e del relativo massimale 
(per incarichi svolti successivamente al giorno 15/08/2013) 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

� Il sottoscritto dichiara altresì di aver svolto l’incarico essendo in regola con gli 
adempimenti relativi alla formazione obbligatoria permanente (per incarichi svolti 
successivamente al giorno 01/01/2014). 
 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del 
decreto legislativo 196/2003, unitamente a copia dell’art. 7 del decreto medesimo, ed 
esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati 
come personali dal citato decreto nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 
nell’informativa. 
 
Data 
_____________________________________ 

Firma e 
timbro___________________________________ 

 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara, nelle modalità previste dall’art. 46 e segg. del DPR 445/2000, la 
veridicità delle superiori dichiarazioni, consapevole degli effetti giuridici delle 
dichiarazioni mendaci (ex art 76 DPR 445/2000) ed assumendosene pertanto tutte le 
responsabilità nelle competenti sedi civili e penali.  
Si considera espressamente la liberatoria ex art 73 DPR 445/2000. 
 
Data 
_____________________________________ 

Firma e 
timbro___________________________________ 

 
 


