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ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI DELLA
PROVINCIA DI BRESCIA

PG ingresso
Data
PRATICAN.

Spazio riservato alla Segreteria

Al Presidente del Consiglio dell’Ordine
degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti

e Conservatori della Provincia di Brescia

DOMANDA DI PARERE PREVENTIVO PER ENTI PUBBLICI

Richiedente (Cognome e Nome)

in qualita di dell’Ente Pubblico
con sede in Via Citta CAP
Tel. Fax.
E-mail PEC
Codice fiscale Partita IVA
CHIEDE

il rilascio del Parere Preventivo per la determinazione del corrispettivo da porre a base di gara nelle

procedure di affidamento di contratti pubblici dei servizi relativi all’architettura ed all’ingegneria relativo a:

Luogo di svolgimento dell’intervento:

Il richiedente, consapevole delle responsabilita conseguenti la veridicita di quanto dichiarato nella presente
richiesta, allega:

[] bozza del Disciplinare d’incarico;

] bozza dello schema della parcella professionale.

Arichiesta dell'Ordine il richiedente si impegna comunque a fornire ulteriori documenti integrativi.

Contestualmente alla domanda il richiedente versa' I'importo di € 100,00 quali diritti di segreteria per il

rilascio del parere preventivo.

! Modalita versamento all’Ordine APPC di Brescia:
Bonifico Bancario: IBAN IT39Y0569611200000016276X74
(Banca Popolare di Sondrio)
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Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196
e s.m.i.,, Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e cid0 anche ai fini di quanto previsto dalle “Linee guida sul funzionamento della
Commissione Parcelle e sulla procedura per il rilascio del parere di congruita e del parere preventivo sul
corrispettivo per prestazioni professionali” in uso dal presente Ordine della quale il richiedente dichiara

espressamente di avere preso visione ed esserne stato edotto.

Luogo
Data IL RICHIEDENTE
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