
GAL Valli del Canavese – Bando SRD14 
 

ALLEGATO X - QUADRO DI RAFFRONTO DEI PREVENTIVI 
 
 

Quadro di raffronto dei preventivi scelti per la realizzazione dell’intervento 
Compilare il presente allegato per ogni fornitura prevista 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_________________________________ 

per conto dell’impresa ____________________________________________ 

DICHIARA 

che per i seguenti prodotti/servizi: 

1. … 

2. … 

(elencare gli interventi previsti dal beneficiario non soggetti a computo metrico)  

sono stati valutati i seguenti preventivi di spesa e precisamente:  

 

Prodotto/servizio 1 Inserire descrizione investimento 

 
Ditta Data preventivo Importo 

1° Preventivo scelto 
   

2° Preventivo NON 
scelto 

   

3° Preventivo NON 
scelto 

   

 

Motivazione della scelta: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Replicare tabella e motivazione per ogni acquisto/servizio non soggetto a computo metrico di cui all’elenco precedente 

 

Data ___________________________  Firma_______________________________ 

 


