
Prospetto di raffronto fra preventivi di spesa 

 

Richiedente: _______________ 

 

Investimento _________________________________ 

 Ditta/Fornitore 
Data 

richiesta 
N. preventivo 

Data 

preventivo 

Importo € 
(al netto di I.V.A. e 

sconti) 

1      

2      

3      

 

Motivazione della scelta del preventivo ________________ 

======================================================================= 

Investimento _________________________________ 

 Ditta/Fornitore 
Data 

richiesta 
N. preventivo 

Data 

preventivo 

Importo € 
(al netto di I.V.A. e 

sconti) 

1      

2      

3      

 

Motivazione della scelta del preventivo ________________ 

======================================================================= 

Investimento _________________________________ 

 Ditta/Fornitore 
Data 

richiesta 
N. preventivo 

Data 

preventivo 

Importo € 
(al netto di I.V.A. e 

sconti) 

1      

2      

3      

 

Motivazione della scelta del preventivo ________________ 

======================================================================= 

 

Timbro e firma del beneficiario     Timbro e firma del tecnico qualificato 


