MOD “S”
”

AL CONSIGLIO  DELL’ORDINE  DEGLI  ARCHITETTI

PIANIFICATORI,  PAESAGGISTI  E  CONSERVATORI,

DELLA PROVINCIA DI VIBO VALENTIA
Il Sottoscritto  Arch. ________________________________________________________

iscritto  all’Albo professionale degli Architetti di Vibo Valentia con il n ._________________

CHIEDE

che gli venga rilasciato il visto di congruità  degli onorari e spese  al  S. A. L. n.°________
 relativo all’incarico  di _____________________________________________________

_______________________________________________________________________

nel Comune di ___________________________________________________________

Allega  alla presente:

1)  (
Parcella prot.  n. _______rilasciata dal consiglio dell’ordine il__________________


relativa allo stesso incarico

2) (
Stato d’avanzamento dei lavori firmato e timbrato dal professionista 

3)  (
__________________________________________________________________

4) (
__________________________________________________________________ 

5) (
__________________________________________________________________

Vibo  Valentia lì_____________________










      Il richiedente










              ( firma )









_____________________________

Richiesta  visto  di  congruità  sul  SAL

Mod.”S “

