Allegato 8
DOMANDA OPINAMENTO PARCELLE

Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei
Medici Veterinari della Provincia di
PESCARA

Via Chieti, 5 - 65121 Pescara
segreteria@ordvetpescara.it
ordinevet.pe@pec.fnovi.it

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

Codice fiscale

iscritto/a a codesto Ordine Provinciale al n. dal

fa presente che in data ha effettuato in favore del cliente/utente Sig.
, residente a

In Via , le seguenti prestazioni professionali:

Poiché il cliente/utente risulta tuttora insolvente, il sottoscritto chiede che codesto Consiglio voglia
esprimere il proprio giudizio circa la congruita degli onorari cosi come riportati nella notula o
proforma di parcella allegata.

Deposita all’uopo 1 seguenti documenti:

1. Copia della notula (sottoscritta) del
2. Documentazione collegata all’attivita professionale prestata

FIRMA

L’interessato dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali di cui agli artt. 13 e 14
del Regolamento (UE) 679/2016, pubblicata sul sito web dell’Ordine www.ordvetpescara.it e scaricabile al seguente
link www.ordvetpescara.it/informativa-privacy

FIRMA
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