
Denominazione 

N. preventivo 

Data 

Termine validità

P.IVA/C-F.

Indirizzo

Comune / Provincia

Telefono

Fax

e-mail

Pagina web

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

Importo  totale (€)

Data

Firma del tecnico

Allegare COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ del sottoscrittore, in corso di validità.

 Firma del titolare/leg. Rapp.te

 PROSPETTO RAFFRONTO PREVENTIVI

    DGR n. 2144 del 10 dicembre 2018 - PSR 2014-2020 - TIPO DI OPERAZIONE 16.1.01 - FOCUS AREA 3A e 5E -

AVVISI PUBBLICI ANNO 2018.

Ditta 1 (prescelta) Ditta 2

Descrizione                     

voci spesa

Motivazione della 

scelta

Ditta 3


