
 

 

 

Prospetto di raffronto tra i preventivi di spesa 

 

LAVORI 

PREVISTI 

PREVENTIVO DITTA 

PRESCELTA 

1° PREVENTIVO DI 

RAFFRONTO 

2° PREVENTIVO DI 

RAFFRONTO 

MOTIVAZIONI 

DELLA 

SCELTA 

 

Computo metrico 

estimativo del 

__________ 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

  

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

  

 Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

 

 Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

 



 

 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Data richiesta _____ 

 

 Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

 

SPESE GENERALI 

 Ditta/Consorzio di 

bonifica ____________ 

 

n. prev. / quadro dei 

costi __________ 

 

Data prev. / quadro dei 

costi ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

Ditta ____________ 

 

n. prev. __________ 

 

Data prev. ________ 

 

Data richiesta _____ 

 

 

 

        

 

 

Il prospetto di raffronto deve essere firmato dal Legale rappresentante e da tecnico abilitato 

 

 

Data     Firma del Legale rappresentante   Timbro e firma di tecnico abilitato 


