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carta intestata 

Spett.le 
Ordine degli Architetti P.P.C. 
della Provincia di Milano 
Ufficio Parcelle 
 
Spett.le 
(Ordine o Collegio di appartenenza 
del dichiarante 
della Provincia di _________) 
 

OGGETTO: Istanza di Parere di Congruità sulla/e parcella/e inviate 
dall’arch. _______________________________________________________________________________ 
al Committente __________________________________________________________________________ 

Con riferimento alla richiesta di parere di cui all’oggetto relativa alla seguente prestazione generale 
(specificare l’insieme delle prestazioni svolte dal raggruppamento) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a ___________________________________________(prov______________) il __________________ 
C. F. __________________________________________P.IVA _____________________________________ 
residente nel Comune di _______________________________ C.A.P. _________________ (prov________) 
in Via_________________________________________________________________________n ________ 
iscritto presso ____________________________________________________n. di matricola ___________ 
(indicare l’Ordine professionale o il Collegio di appartenenza)  

in qualità di co-incaricato/a, con la presente 

AUTORIZZA 

l’arch. __________________________________________________________________________________ 
ad espletare, anche a proprio nome, tutte le pratiche necessarie all’ottenimento del Parere di Congruità 
sulla/e parcella/e di cui all’oggetto, per tutte le prestazioni eseguite dal/dalla sottoscritto/a e in particolare 
(specificare la prestazione svolta dal delegante) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a fornire nulla-osta del proprio ordine di appartenenza (solo per professionisti 
iscritti ad altro albo/collegio).  

Il sottoscritto, con la presente delega, dichiara di accettare l’opinamento dell’Ordine in indirizzo, 
rinunciando a qualsiasi ulteriore istanza relativa al medesimo argomento (solo per gli iscritti all’Ordine PPC 
di Milano). 

 
Milano, lì _______________________________  
           Timbro e Firma  
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