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RELAZIONE DI SCELTA DEI PREVENTIVI DI SPESA

(a firma del legale rappresentante della domanda di aiuto)

	OGGETTO DEL PREVENTIVO:
	
	
	Spazio riservato al personale GAL per le opportune verifiche:

	Descrizione sintetica della fornitura:
	
	
	

	
	Ditta fornitrice
	Data richiesta preventivo

	Imponibile (€)
	IVA (€)
	
	Richiesta fornitore
	Intesta

zione
	Firma
	Comparabilità

	Preventivo 1
	
	
	€
	€
	
	
	
	
	

	Preventivo 2
	
	
	€
	€
	
	
	
	
	

	Preventivo 3
	
	
	€
	€
	
	
	
	
	

	Importo preventivo SCELTO 
	€
	€
	
	NOTE:

	Da compilare solamente nel caso di scelta dell’offerta NON corrispondente a quella più economica:
	
	

	Motivazione della scelta del preventivo non corrispondente a quella più economica 
	
	
	


Firma del dichiarante
_______________________________________________
� Allegare alla presente relazione la richiesta di preventivo inviata alla ditta fornitrice.





