
ORDINE DEGLI ARCHITETTI P.P.C. DELLA PROVINCIA DI MESSINA 
COMMISSIONE REVISIONE PARCELLE PROFESSIONALI 

 
Parcella presenta il      Parcella tipol.      n°        
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 
 

PROFESSIONISTA  INCARICATO   TEL.  

 

PROFESSIONISTA  INCARICATO   TEL.  

 

PROFESSIONISTA  INCARICATO   TEL.  

 

ISCRITTO ALL’ORDINE DEGLI   DI  

 

P.IVA            C.F.                 

 

RESIDENTE A   PROV.  CAP      

 

COMMITTENTE  MODALITA’ D’INCARICO 

          

  PUBBLICO ………………………………………………   MANDATO VERBALE ................ DEL ................ 

   ………………………………………………   LETTERA D’INCARICO ................ DEL ................ 

  PRIVATO ………………………………………………   DELIBERA D’INCARICO ................ DEL ................ 

   ………………………………………………   DISCIPLINARE ................ DEL ................ 

 

OGGETTO DELL’INCARICO …………………………………………………………………………………... 
 

.…….…………………………………………………………………………….......................................... 
 

 NEL COMUNE DI ………………………………………………………………………………….. 
 

 MOTIVO PER CUI SI RICHIEDE LA REVISIONE   ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI 

 

  PROGETTAZIONE _______________________  1 ................................ 7 ................................ 

 

  DIREZIONE LAVORI  2 .............................. 8 .............................. 

 

  PERIZIA DI VARIANTE E SUPPLETIVA  3 .............................. 9 .............................. 

 

  PARCELLA PREVENTIVA  4 ..............................  .............................. 

 

  COLLAUDO AMMINISTRATIVO  5 ..............................  .............................. 

 

  COLLAUDO STATICO  6 ..............................  ................................ 

 

  RESPONSABILE SICUREZZA PROGETTAZIONE  EPOCA PRESTAZIONI 

 

  RESPONSABILE SICUREZZA ESECUZIONE  DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA 

 

  COORDINATORE SICUREZZA PROGETTAZIONE   Il sottoscritto esercita solo la libera professione. 
 

  COORDINATORE SICUREZZA ESECUZIONE   Il sottoscritto è dipendente della 
 

     

 

     
 

 

 RIFERIMENTO PARCELLA N°………………………  Firma …………………………………………………………... 

 Note Esplicative della Commissione 



 
Oggetto delle note  
  
  
  
  
  
  
 

RIFERIMENTI AGLI STRUMENTI TECNICI OPERATIVI RIFERIMENTI LEGISLATIVI 

  
Tariffario Nazionale Criteri Consulta  

   
   

   
   

   
   

 
  NOTE  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

      Da compilare a cura della Commissione Parcelle 
 



Commissario Relatore  ______________________________________________  Seduta del     

 

Commissario Relatore  ______________________________________________  Seduta del     

 

Commissario Relatore  ______________________________________________  Seduta del     

 

Commissario Relatore  ______________________________________________  Seduta del     

 

 

     La Commissione specifica che la parcella è : 

 

 Approvata data ____________  In attesa di ulteriori documentazioni data ___________ 
 

 Rinviata per correzioni data   Rinviata per chiarimenti con il Progettista data  
 

 Rinviata per approfondimenti data   Respinta con le seguenti motivazioni: data  
 

 Ritirata dal Progettista data    data  
  

Seduta del   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI P.P.C. DELLA PROVINCIA DI MESSINA 
COMMISSIONE REVISIONE PARCELLE PROFESSIONALI 

 



Seduta del:     La Parcella n°      

 
dell’Arch.  

  

  

 

Relativa a  

  

  

  

  

  

  

 
E’ convalidata con il seguente parere:  
 
Verificato che l’importo tenuto a base della specifica presentata è quello corrispondente alla categoria dei lavori eseguito o 

previsto all’epoca dello svolgimento delle prestazioni secondo il preventivo sommario, riscontrato che sono corrispondenti alle 

prestazioni di tariffa, in relazione al suddetto importo, alle opere descritte o alle prestazioni fornite dal professionista: 

a) l’attribuzione alla Classe ________________ Categoria _____________ 

b) la determinazione per interpolazione lineare (art.15) e la percentuale parziale corrispondenti alle prestazioni fornite (tab. B); 

c) ritenuto equo il conglobamento delle spese accessorie nella misura del  ____________ % 

La Commissione esprime     “ PARERE FAVOREVOLE “ alla convalida della specifica per l’importo di 

€._______________ di cui €.________________ per competenze e spese; €.____________ per diritti di segreteria reversibili 

al committente; oltre al diritto del professionista alla rivalsa dell’IVA o a quella dei contributi  INARCASSA a norma di 

Legge. 

 Data ____________________               Il Responsabile Compensi Professionali 

                

         ______________________________ 

************************************************************************************ 

Ratifica del Consiglio nella seduta del  ________________           Il Consigliere Relatore 

 

           ____________________ 

Restituzione della documentazione in data _____________ 

Diritti di segreteria 1,25 %        €.__________________ 

           €.__________________ 

         SOMMANO €.__________________ 


