CONFERIMENTO D’INCARICO PROFESSIONALE CONTINUATIVO

Con la presente ['Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Benevento
con sede fiscale in Viale Martiri d’'Ungheria, 21 — 82100 Benevento, Codice Fiscale
80000910622, nella persona del legale rappresentante Dott. Tancredi Ciro Clemente

CONFERISCE

il presente mandato professionale, disciplinato dagli articoli sottostanti  al
Dott. Salvatore Bollente, Commercialista, codice fiscale BLLSVT65T19I993H nato a
SUCCIVO (CE} il 19/12/1865 e residente in Moiano (Bn) alla via Casino Bernardo 1, partita
iva 01764340624.

1.0GGETTO DEL MANDATO.

L'incarico professionale ha per oggetto le prestazioni di:
» assistenza e consulenza in materia fiscale.

2.COMPENSO.

Le parti concordano che al Professionista, che ~ con la softoscrizione del presente
conferimento d'incarico ~ espressamente accetta il mandato, per lo svolgimento delle
prestazioni oggetto del suddetto incarico, spetta € 800,00 totale annuo forfettario. Il tutto
oltre al rimborso della Cassa previdenza.

Il pagamento del suddetto compenso deve corrispondersi da parte dell'Ordine della
Professione di Ostetrica della Provincia di Benevento annualmente e, comunque, entro
e non oltre 30 giorni dal ricevimento del preavviso di parcella e/o della fattura.

Il compenso come sopra patiuito si intende riferito ad un complesso di attivita
professionali normalmente richieste. Nell'eventualita di ulteriori voci di spesa i compensi
professionali verranno adeguati sulla base di una nuova negoziazione, in ragione delle
attivita non comprese, non previste e non prevedibili tra le parti, ma necessitate ed
effettivamente svolte.

L'indicato compenso & commisurato al grado di complessita dell'incarico e allimportanza
dellopera e, pertanto, ritenuto da entrambe le parti congruo, proporzionato e
soddisfacente per Pincarico professionale conferito e liberamente determinato.

3.DURATA E RECESSO.

Il presente mandato professionale decorre dalla data di sottoscrizione di esso e si
intende conferito per anni 2 (due), con rinnovo espresso alla scadenza e per un eguale
periodo.



Il mancato pagamento, neitermini pattuiti, costituisce giusta causa di scioglimento del

presente contratto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2237, 2° comma, c¢.c., ed autorizza, il

professionista allimmediata rinuncia del mandato conferitogli con esonerc da ogni
responsabiiita connessa efo consequenziale a qualsivoglia pregiudizio arrecato al

mandante — cosi come previsto dall'art. 2237, 3° comma, ¢.c.. Fermo restando il maggior
danno, guzlora il mandante receda dal presente coniratto senza Posservanza delle
modalita e dei termini di cui al presente articolo, dovra corrispondere al professionista, a
titolo di penale, una somma di denaro pari a tutti gl onorari dovuti fino all'ordinario termine
di scadenza dei contratio al momento del recesso, calcolati in base alla media aritmetica

dei compensi corrisposti negli ultimi 6 mesi.

4.0BBLIGH! DEL PROFESSIONISTA.

If Professionista, con la sottoscrizione per accettazione, si impegna a prestare la propria
opera usando la diligenza richiesta dalla natura dell'attivita esercitata, dalle leggi e dalle
norme deontologiche della professione. Il professionista rispettera il segreto
professionale non divulgando fafti o informazioni dei quali sia venutoa conoscenza in
relazione allespletamento dellincarico.

5.0BBLIGH! DELL’ORDINE.

H mandante ha |'obbligo di far pervenire tempestivamente presso lo Studio del
Professionista la documentazione necessaria allespletamento dell'incarico
garantendone fin d’ora la completezza, I'esattezza e I'autenticita. || mandante ha I'obbligo
di infformare tempestivamente il Professionista su quaisivoglia variazione e modifica della
realta fattuale e giuridica che abbia inerenza al mandato conferito.

6.FORO COMPETENTE.

Per tutte le controversie sull'inferpretazione ed esecuzione del presente contratio sara
competente in esclusiva il foro di Benevento.

Letto, confermato e sottoscritto.




