FAC SIMILE
ATTO DI CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE
INFORMATIVA E PATTUIZIONE DEL COMPENSO

Il sottoscritto Sig. _____________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________ il ________________________, residente a ________________________________________________________________________________________ in via ____________________________________________________________________________________ n. _________, C.F. ___________________________________________________________________________________________, email _________________________________________________________________________________________, P.E.C. _______________________________________________________________________, successivamente denominato “Cliente”,
CONFERISCE
al Dott.  _________________________________________________________________________ con Studio in ____________________________________________, Via ______________________________________________ n. _________, email _______________________________________________________________________, P.E.C. ____________________________________________________________________________________, iscritto nell’Albo dell’Ordine degli Psicologi, Sez A, della Regione Calabria con numero di iscrizione _______________, P.I. n.________________________________ successivamente denominato “Professionista”,
il seguente incarico professionale, disciplinato dai seguenti articoli ed accettato dal Professionista mediante sottoscrizione della presente lettera di incarico.
1. Oggetto e complessità dell’incarico 
[elencare dettagliatamente le singole prestazioni (anche inserendo elementi quantitativi) e/o le attività in modo da rendere noto al cliente il livello della complessità dell’incarico e fornire tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal momento del conferimento alla conclusione dell’incarico]
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
L’incarico conferito, le prestazioni necessarie al suo assolvimento, il suo grado di complessità, nonché tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili fino alla sua conclusione, sono state indicate sulla base degli elementi raccolti nel corso del colloquio preliminare con il Cliente.
2. Esecuzione dell’incarico
Il Professionista si impegna ad eseguire l’incarico conferito dal Cliente nel rispetto degli artt. 2229 e ss. del codice civile, dalle leggi e dal codice deontologico degli psicologi. 
In particolare il Professionista s’impegna ad eseguire l’incarico applicando il seguente modello teorico e la seguente metodologia _________________________________________________.
Gli incontri avranno frequenza ____________________ nei giorni di _______________________ presso lo studio del Professionista. La durata (anche solo indicativa) di ciascun incontro sarà pari a ___________________________________ .
Tali termini sono stabiliti in via indicativa e potranno essere concordemente variati in relazione alle necessità delle parti.

3. Compensi, spese e contributi
Per lo svolgimento delle prestazioni oggetto del presente incarico, al Professionista spettano compensi: 

(scegliere una delle opzioni)

a)	nella misura di euro __________________ per (l’intera prestazione);
b)	nella misura di euro __________________ determinati a tempo sulla base di un importo di euro __________________ /ora per un totale di n. ______ ore 
c)	nella misura di euro __________________ per ogni seduta per un totale di n. ______ sedute

Il pagamento dovrà avvenire ad incarico ultimato (o in alternativa) alla fine di ogni seduta previa presentazione dell’avviso di parcella da parte del Professionista.
Il Professionista durante il corso della prestazione può richiedere acconti sui compensi (indicare la misura anche in percentuale) sul totale dei compensi in relazione all’attività svolta. Il compenso residuo dovrà essere corrisposto entro e non oltre _______ giorni dalla conclusione dell’incarico (oppure) dalla richiesta formulata dal Professionista.
I compensi pattuiti si intendono al netto dell’I.V.A. (solo per le prestazioni non esenti) fissata attualmente nella misura del ____% e del contributo integrativo previdenziale attualmente fissato  nella misura del ____%.
(Eventuale) Le spese che il Professionista dovrà sostenere in nome e per conto del Cliente si presumono pari a euro __________________ e sono così dettagliate: _______________________________ .
Il compenso pattuito nella misura anzi indicata è stato determinato in funzione delle prestazioni ipotizzabili alla data del conferimento dell’incarico. Tuttavia  considerato che per la natura e la particolarità delle prestazioni il compenso anzi individuato è stato determinato sulla base di un numero presunto di sedute che potrebbe subire variazioni in relazione all’andamento del percorso terapeutico, qualora il Professionista nel corso dello svolgimento dell’incarico valuti la necessità di svolgere ulteriori prestazioni e/o sedute lo stesso s’impegna a darne tempestiva informazione al cliente procedendo all’individuazione di  eventuali  nuovi oneri e alla  rideterminazione del compenso.

4. Obblighi del Professionista
Diligenza. Con l’assunzione dell’incarico, il Professionista si impegna a prestare la propria opera usando la diligenza richiesta dalla natura dell’attività esercitata, dalle leggi e dalle norme deontologiche della professione. Nello svolgimento dell’attività professionale egli deve usare la normale diligenza richiesta dalla professione e valutata con riguardo alla natura dell’attività esercitata (art. 1176 c2 c.c.). 
Segreto professionale. Il Professionista rispetta il segreto professionale non divulgando fatti o informazioni di cui è venuto a conoscenza in relazione all’esecuzione dell’incarico; né degli stessi può essere fatto uso, sia nel proprio che nell’altrui interesse. 
Trasparenza. Il Professionista si impegna a comunicare al Cliente le informazione in ordine all’esecuzione dell’incarico, all’esistenza di conflitti di interesse fra il Professionista e il Cliente. 
Ai sensi dell’art. 1, comma 152 della Legge 124/2017 il professionista dichiara di possedere i seguenti titoli _____________________________________________________________
e le seguenti specializzazioni __________________________________________________________

5. Diritti e Obblighi del Cliente 
Il Cliente ha diritto di essere informato in ordine all’esecuzione dell’incarico e all’esistenza di situazioni di conflitto d’interesse tra il Professionista e il Cliente.

6. Protezione dei dati personali
Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Cliente autorizza il Professionista al trattamento dei propri dati personali per l’esecuzione dell’incarico affidato. 
In particolare, il Cliente dichiara di essere stato informato circa:

1. le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati;
1. la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;
1. le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;
1. i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di diffusione dei dati medesimi;
1. i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003;
1. il nome, la denominazione o la ragione sociale e il domicilio, la residenza o la sede del responsabile del trattamento. 
7. Clausola risolutiva espressa
Qualora il ritardo dei pagamenti di quanto dovuto dal cliente in base alla presente lettera di incarico si sia protratto per oltre ____ giorni rispetto al termine pattuito, il Professionista, ai sensi dell’art. 1456 del codice civile, ha facoltà di risolvere il contratto comunicando al Cliente, con lettera raccomandata a/r o tramite comunicazione via posta elettronica certificata, la propria volontà di avvalersi della presente clausola.

8. Recesso del Professionista
Il Professionista può recedere dal contratto per giusta causa, ovvero qualora, a suo insindacabile giudizio, ritenga venuto meno il rapporto fiduciario con il cliente.
In tale circostanza egli ha diritto al rimborso delle spese sostenute ed al compenso per l’opera svolta. 
Il recesso del Professionista avverrà dando comunicazione scritta al Cliente, a mezzo di lettera raccomandata a/r oppure tramite comunicazione via posta elettronica certificata, con un preavviso di 15 giorni, decorrenti dal ricevimento.

9. Recesso del Cliente 
Il Cliente può recedere dal contratto in qualsiasi momento, senza alcun obbligo di motivazione. In tal caso il cliente sarà comunque tenuto a rimborsare le spese sostenute ed a pagare il compenso dovuto per l’opera già svolta. 

10. Polizza assicurativa
Si dà atto che alla data di sottoscrizione del presente mandato professionale il Professionista è assicurato per la responsabilità civile contro i rischi professionali, con apposita polizza n. ________________, massimale/i pari a euro _______________, stipulata/e con la/e Compagnia/e di Assicurazioni _______________________________________.

11. Controversie
Ogni controversia relativa al presente contratto sarà di esclusiva competenza del Foro di ______________________________________________________ .

12. Registrazione
Essendo i compensi previsti dalla presente lettera di incarico esenti da I.V.A., l’eventuale registrazione in caso d’uso deve ritenersi soggetta ad imposta in misura proporzionale.
(o in alternativa)
Essendo i compensi previsti dalla presente lettera di incarico soggetti ad I.V.A., l’eventuale registrazione in caso d’uso deve ritenersi soggetta ad imposta fissa.


13. Elezione di domicilio
Per gli effetti della presente, il Cliente e il Professionista eleggono domicilio nei luoghi in precedenza indicati.

14. Rinvio
Per quanto non espressamente previsto dalla presente lettera di incarico, si rinvia alle disposizioni del codice civile sulle professioni intellettuali di cui agli artt. 2229 e seguenti del codice civile, alla normativa vigente in materia, nonché all’ordinamento professionale e agli obblighi deontologici.

Luogo, __________________________________________________ Data, _________________

Il Cliente ______________________________________________________
Il Professionista _________________________________________________

La presente lettera di incarico redatta in duplice originale è stata sottoscritta dal Cliente anche per ricevuta.
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