CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI NOLA
PARERE VISTO DI CONGRUITA’ N. ___________/201____ IN DATA _________________  

PARTE PRIMA (compilarsi a cura del richiedente)

per

1) Richiedente:___________________________ Avv./Dott. _____________________________





(cognome)






    (nome) 
______________________________________________________________________________

(studio - tel. fax e cell.)

______________________________________________________________________________

CONTRO

2) Controparte: _________________________________________________________________




(cognome)






    (nome) 

 ______________________________________________________________________________

(indirizzo)

3) ammontare indicato in ricorso dei soli onorari di cui si chiede la liquidazione: 

€ _________________________

4) Negli ultimi sei mesi ha chiesto altre liquidazione di parere?
SI 


NO 


5) Se sì, contro lo stesso soggetto?

SI 


NO 


6) Oppure contro soggetti diversi ma per controversie con identità di questioni e di controparte?

7) SI 


NO 


8) Il carico finale del compenso è, per legge o per convenzione a Lei nota, a carico di soggetti diversi dalla controparte?
SI 


NO 
 

9) L’oggetto del parere è: 
· causa civile o del lavoro 



· causa penale 





· causa amministrativa




· causa tributaria





· stragiudiziale civile/amm.vo



· stragiudiziale penale 




10) Il valore effettivo dell’affare è di Euro: 
______________________________

    (Firma)    Avv./Dott. ____________________
