
Denominazione 

Numero protocollo 

Data protocollo 

P.IVA/C-F.

Indirizzo

Comune / Provincia

Telefono

Fax

e-mail

Pagina web

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

€ € €

Importo  totale (€)

Data

 Firma del richiedente Firma del tecnico

 Fac-simile di prospetto raffronto preventivi

ALLEGATO C)  Bando SM 16.2 

      PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE – ABRUZZO 2014/2020                                          

Ditta 1 (prescelta) Ditta 2

Descrizione                     

dell’investimento

Motivazione della 

scelta

Ditta 3


