
ALLEGATO D

MODELLO DI PROSPETTO DI COMPARAZIONE TRA PREVENTIVI
- art. 11, comma 6, lett. f) -

Dichiarazione resa da un tecnico qualificato in merito alla valutazione della terna di preventivi.

Il sottoscritto

____________________________________________________(nome e cognome) iscritto al n. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ d e l l ’ A l b o / C o l l e g i o p r o f e s s i o n a l e d e i 
_________________________________________ (qualifica tecnica) della provincia di 
__________________________________________________________

in esecuzione dell’incarico conferito 

dal signor  _____________________________________________ (indicare: nome e cognome, 
l u o g o e d a t a d i n a s c i t a , d o m i c i l i o o r e s i d e n z a e c o d i c e f i s c a l e ) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
________________________________________________________________________________
________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa agricola ______________________, con sede legale a 
_____________ in via _________________________, n. ___, C.F. ____________________, P.IVA 
__________________, 

preso atto dell’intenzione da parte del committente sopra generalizzato di presentare al GAL Open 
Leader domanda di aiuto a valere sulla Misura 413, Azione 3 “Servizi e attività ricreative e culturali”, 
Intervento 3 “Aiuti per la realizzazione o il potenziamento di fattorie didattiche”, redige  il seguente 
prospetto di comparazione tra i preventivi

INTERVENTO N. 1  -  DESCRIZIONE ACQUISTI
Preventivo 
prescelto

1^ e 2^ Preventivo di 
raffronto

Motivazioni scelta

Ditta
N:___________
__
Data 
__________
Importo
INTERVENTO N. 2 - DESCRIZIONE ACQUISTI:

Preventivo 
prescelto

1^ e 2^ Preventivo di 
raffronto

Motivazioni scelta

Ditta
N:___________
__
Data 
__________
Importo



INTERVENTO N. 3 - DESCRIZIONE ACQUISTI:
Preventivo 
prescelto

1^ e 2^ Preventivo di 
raffronto

Motivazioni scelta

Ditta
N:___________
__
Data 
__________
Importo

ULTERIORI ANNOTAZIONI: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________
Luogo e data 

Sottoscrizione del tecnico

________________________________________


