
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TIVOLI 

RICHIESTA DI PARERE DI CONGRUITA’ 

(ex art. 1, comma 1017, Legge 178/2020) 

 

Il sottoscritto avvocato _____________________ , del Foro di _____________, difensore 

di fiducia / d’ufficio di __________________, imputato nel procedimento penale n. 

____________ definito con sentenza di assoluzione pronunciata da ________________ 

divenuta irrevocabile il _________, al fine di poterlo allegare alla domanda di rimborso 

prevista dall’art. 1 della legge n. 178/2020 

CHIEDE 

sia rilasciato parere di congruità dei compensi richiesti per la difesa di ______________ 

nel procedimento penale predetto, così come indicati nell’allegata parcella e liquidati: 

a) in forza di accordo scritto con il cliente _________, che si allega alla presente istanza; 

b) in difetto di accordo scritto, facendo applicazione dei parametri di cui al D.M. 

55/2014. 

Sottoscrive la presente istanza il cliente _______________________, per espressa 

rinuncia alla comunicazione della richiesta di opinamento ed alla presentazione di 

osservazioni e note alla parcella per la quale è richiesto il parere di congruità. 

Si allega: 

1) Parcella   

2) Relazione sull’attività svolta 

3) Fascicolo di studio 

4) Accordo scritto sul compenso 

Tivoli, ________________________ 

 

Firma Avvocato                                                                                         Firma Assistito 

Autentica del difensore 


