
ALLEGARE COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE

PROSPETTO DI RAFFRONTO TRA I PREVENTIVI DI SPESA

Descrizione 
Servizio/Fornitura e 
azione di riferimento

PREVENTIVO DITTA PRESCELTA 1° PREVENTIVO DI RAFFRONTO 2° PREVENTIVO DI RAFFRONTO

Ditta, n. prev.,data 
prev.

Importo (€)
Ditta, n. prev., data 

prev.
Importo (€)

Ditta, n. prev., 
data prev. 

Importo(€) 

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Motivazioni della scelta (relazione tecnico – economica):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________, ___________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________________________


