CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE

Il sottoscritto Sig. ___________________________________ nato a ______________ il ____________, residente a _______________ in via ____________________________ n. _______, C.F. ___________________________,titolare della ditta/attività denominata “____________________________”, con sede in ________________ via ____________________ n. ___, partita I.V.A. n. ________________ P.E.C. _____________ esercente l’attività di _________________________________________________, di seguito denominato cliente,

CONFERISCE

Incarico professionale al dott./Rag. ________________________________ con studio ubicato in ___________, via ____________________ n. _____, P.E.C. ____________, iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _______________, con il n. ___________, di seguito denominato “Professionista” 
1. Oggetto dell’incarico (occorre specificare in elenco dettagliato i singoli servizi di cui avvalersi)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Decorrenza e durata dell’incarico
L’incarico è conferito fino al 31 dicembre _______, con rinnovo tacito annuale.  
3. Compensi  
Per lo svolgimento delle prestazioni oggetto del presente incarico, le parti concordano i seguenti compensi per il professionista:
· euro __________________ per [specificare la singola prestazione];
· euro __________________ per [specificare la singola prestazione];
· euro __________________ per [specificare la singola prestazione];
Totale dei compensi pari a euro __________________.  
Il Cliente ha l’obbligo di far pervenire tempestivamente presso lo studio del Professionista la documentazione necessaria per lo svolgimento dell’incarico. Da parte sua, il Professionista  si impegna a prestare la propria opera usando la diligenza richiamata dalle leggi e dalle norme deontologiche della professione. 

4. Polizza assicurativa
[bookmark: _GoBack]Il Professionista è assicurato per la responsabilità civile contro i rischi professionali, con apposita polizza n. ______________, massimale/i pari a euro_____________, stipulata con la compagnia assicurativa _______________________________________________.
5. Foro competente
Per tutte le controversie sull’interpretazione ed esecuzione del presente contratto sarà competente in esclusiva il Foro di ____________________________________
6. Norme di rinvio
Per quanto non espressamente previsto dalla presente lettera di incarico, si rimanda alle norme del Codice Civile che disciplinano il lavoro autonomo (art. 2229 e seguenti), alle altre norme vigenti in materia nonché all'ordinamento professionale, agli obblighi deontologici ed agli usi locali.

Luogo, _______________________________ Data, _______________

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Cliente ______________________________________________

Il Professionista _________________________________________

