
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MATERA 
RICORSO IN PREVENZIONE SU PARCELLA 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ____/____/______ 

a _______________________________  e residente in ___________________________________  

all’indirizzo _______________________________________ tel. ____________________________  

email/p.e.c. ______________________________________________________________________   
○ in proprio  
○ nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società  

__________________________________________ con sede in _________________________ 

all’indirizzo _______________________________________ tel. ____________________________  

email/p.e.c. ______________________________________________________________________  

premesso 
- che l’avvocato ____________________________ ha fatto pervenire, in data ____/____/______, 

la parcella/e parcelle che si allega/no;  
- che lo/a scrivente ritiene la/e stessa/e non congrua/e per i seguenti motivi 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Tutto ciò premesso  
CHIEDE 

che il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Matera esperisca il tentativo di conciliazione previsto 
dagli artt. 13 e segg. del vigente “Regolamento opinamento parcelle, ricorso in prevenzione e 
tentativo di conciliazione”.  
 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione ed essere consapevole del contenuto del regolamento 
per il rilascio del parere di congruità approvato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Matera. 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di assumersi la responsabilità di tutte le superiori dichiarazioni, 
riconoscendosi edotto che il Consiglio esaminerà il ricorso e procederà al tentativo di conciliazione 
sulla base delle dichiarazioni rese. Nell’ipotesi di dichiarazioni mendaci o non rispondenti alla realtà, 



alcuna responsabilità potrà essere imputata al Consiglio dell’Ordine ovvero al responsabile del 
procedimento. 
Il sottoscritto, infine, è consapevole che non potrà avanzare alcuna richiesta di rimborso o 
restituzione di spese, imposte o tasse eventualmente sostenute per la richiesta del parere 
sollevando ed esonerando espressamente lo stesso Consiglio da qualsivoglia responsabilità 
patrimoniale nei confronti dei terzi per erroneo opinamento della depositata nota.  

Firma 
 

                  ___________________________________ 
 

 
 
PRESA VISIONE  
Dichiaro di aver ricevuto e letto attentamente il contenuto dell’Informativa fornita dall’Ordine degli Avvocati 
di Matera ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 con riferimento al trattamento dati conferiti per 
le finalità specificate. 
 

Firma 
 

                  ___________________________________ 
 
 
Si allega alla presente domanda:  
1) copia presente istanza; 
2) copia parcella/parcelle; 
3) copia eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile; 
4) una marca da bollo da € 16,00. 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che le copie prodotte sono conformi agli 
originali. 

___________________, ___/___/_____ 
(luogo e data) 

      
  Firma 

 

___________________________________ 
 

                    

 
 
 

Marca da bollo € 16,00 


