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        Allegato D
DISTRETTO MARE ADRIATICO

Intervento 2.1.B

ALLEGATO D. QUADRO DI RAFFRONTO TRA I PREVENTIVI DI SPESA
	Voce di spesa
	PREVENTIVO DITTA PRESCELTA
	1° PREVENTIVO DI RAFFRONTO
	2° PREVENTIVO DI RAFFRONTO
	MOTIVAZIONI DELLA SCELTA

	
	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)
	
	
	
	
	
	
	


Utilizzare una riga per ogni voce di spesa ed aggiungere eventualmente tutte le righe necessarie.

N.B.: Come previsto dal bando è necessaria la presentazione di almeno 3 preventivi di spesa almeno tre preventivi prodotti da altrettante ditte in concorrenza tra loro. Si veda il bando per ulteriori dettagli. 
	Firma e timbro

del professionista


	Firma e timbro del Legale rappresentante

della Ditta richiedente il contributo



	_____________________________________________
	______________________________________________


�  Timbro e firma non autenticata del legale rappresentante del soggetto richiedente il contributo (o del mandatario, nel caso di progetto presentato in ATS/ATI), con allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità..





NOME PROPONENTE E NOME PROGETTO 

