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CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE
TRA
PPORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA DELLA PROVINCIA DI VERONA,

in persona della Presidente dott.ssa SPERI MARTA, Codice Fiscale n.80020480234 con sede in
viale Palladio n. 42-3713R8 Verona, nel prosieguo anche solo Ordine oppure Cliente

E

La Dott.ssa Commercialista, Revisore Legale CAPRA MARIA ELEONORA, nata a Verona il
13/07:1986, codice fiscale CPRMLNS6L53L781E, partita IVA 04185970235, con studio a Verona,
in Stradone S. Fermo, 20 CAP 37121, telefono: 139 045 8030145, cmail: g.capra@sccapra.it

PREMESSO

e che ['Ordine intende conferire alla Dott.ssa Commercialista CAPRA MARIA ELEONORA
Pincarico di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti, ossia Presidente dell"Organo di
revisione economico-finanziaria dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di
Verona;

e che 'Ordine dichiara di aver ricevuto 'mformativa prevista dall’art. 13 del GDPR,
acconsentendo al trattamento dei Jati personali da parte del professionista, der suwni colleghi
e collaboratori di studio ed esterni

TANTO PREMESSO LE PARTI
CONVENGONO TRA LORO QUANTO SEGUE

1. Premesse
Le premesse costituiscono parte integrante ¢ sostanziale della presente scrittura.

2. Conferimento dell’incarico
L'Ordine confensce alla Dott.ssa CAPRA MARIA ELEONORA, che accetia, incadico di
Presidente dei Revisori dei Conti, avente ad oggetto quanto deseritto nel punio a) delle
premesse,
I Clicnie dichiara di essere stuto adeguatamente informato del grado di complessita
dellincarico, in base alla valutazione compiuta allo stato dei fatti esposti dal Cliente stesso e
sulla base della documcntazionc esibita, dichiarando altresi, con la firma del presente
accordo, di essere stnto adeguatamenie informato der costi prevedibili ¢ dei tempi
ipotizzabili por Pesecuzione dell’incarico.
L"Ordine, in relazione all’inearico conferite ed oggetto del presente contratto, si impegna a
fornire alla Dow.ssa Capra Maria Eleonora tutti 1 dati, 1 documenti ¢ le informazioni
necessarie per Uespletamento dell’incarico.
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4.

Durata dell’incarico
L’incarico ha la durata di 4 anni. fino alls data de] 31,12 2628,

Collaboratori nello svolgimento dell’incarico
Le parti concordana che U'avvocato possa avvalersi di sostituti ¢ collaboratori, anche estermi,
per lo svolgimento della prestazione.

Compenso

il compenso della Dottssa Capra Maria Eleonora per le prestazioni professionali da
svolgersi ¢ determinate negli importi quantificati e stabilin dal preventive fomitoci in data
M 2208

Il compenso ¢ ritenuto dalle parti congruo ¢ soddisfacente per I'incarico professionale
conferito ¢ adeguato all'importanza e alla delicatezza dell’opera.

Verona li, 3‘{' j LI

Per accettazione

Dott.ssa Capra Mana Eleonora

La Presidente dell’Ordine della Professione
di Osternca della Provineia di Verona
Doit.ssa Spern Marta




