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PIANO OPERATIVO NAZIONALE DEL FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI, LA PESCA 
E L’ACQUACOLTURA 2021-2027 (FEAMPA) 

Reg. (UE) 2021/1139 

BANDO DI ATTUAZIONE DELL’OBIETTIVO SPECIFICO 2.1 
“Promuovere attività di acquacoltura sostenibile in particolare rafforzando la competitività della produzione e 

assicurando che le attività siano sostenibili sotto il profilo ambientale nel lungo termine.” 

 

ALLEGATO B4 – QUADRO RAFFRONTO PREVENTIVI 



 

INTERVENTO: SPESA 1:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 2:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 3:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 
IVA esclusa 

Preventivo 
scelto 

1       

2       

3       



 

INTERVENTO: SPESA 1:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 
IVA esclusa 

Preventivo 
scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 2:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 3:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 
IVA esclusa 

Preventivo 
scelto 

1       

2       

3       



 

INTERVENTO: SPESA 1:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 2:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 3:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       



 

INTERVENTO: SPESA 1:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 2:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 SPESA 3:  

 
Nome ditta P.IVA Indirizzo Tipologia bene/servizio 

Importo 

IVA esclusa 

Preventivo 

scelto 

1       

2       

3       

 

 

 

 

 

 

 

Data il Dichiarante 

 


