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RELAZIONE MOTIVAZIONALE RELATIVA ALLA SCELTA DEL PREVENTIVO
Tipologia d’intervento 8.6.1 del PSR 2014-2020

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________

in qualità di ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________,

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________

E (laddove previsto)
il tecnico _______________________________________________________iscritto all’ordine dei _______________________________________________________________ n. ______________

ESSENDO A CONOSCENZA CHE

· ai sensi della vigente normativa nazionale e comunitaria ogni richiedente che intende avanzare una richiesta di aiuto pubblico è tenuto a individuare una spesa congrua e ragionevole;

· la verifica della congruità e della ragionevolezza della spesa proposta sarà effettuata come previsto nel ”Allegato II - Congruità e ragionevolezza dei costi” del bando;

· la presente relazione, attestante quanto richiesto, può essere firmata dal beneficiario nel caso C) Spese tecniche generali, qualora il preventivo prescelto non sia quello con il prezzo più basso; 
· la presente relazione attestante quanto richiesto deve essere obbligatoriamente firmata da un tecnico abilitato titolato ad operare in ambito agro-forestale e iscritto in un albo professionale nel caso A) Investimenti in genere per opere a terzi, qualora la scelta non ricada sul preventivo più basso, e nel caso A1) Interventi in genere per opere a terzi per cui non è possibile disporre di 3 preventivi di ditte specializzate in concorrenza;
· la presente relazione attestante quanto richiesto deve essere obbligatoriamente firmata da un tecnico abilitato titolato ad operare in ambito agro-forestale e iscritto in un albo professionale nel caso B) Acquisto di attrezzature, macchine, strumentazioni e programmi informatici, qualora la scelta non ricada sul preventivo più basso, e nel caso B1) Investimenti a completamento di forniture preesistenti  e B2) Acquisizioni di beni altamente specializzati e quando non è possibile disporre di 3 preventivi di ditte in concorrenza.
Consapevole/i delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall'art. 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000,

ATTESTA/NO QUANTO SEGUE:
A) Investimenti in genere per opere a terzi
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo 1 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________ 

Preventivo 2 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________
Preventivo 3 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________
Preventivo scelto n. ____ Ditta_____________________________________________________ € ____________ per la/le seguente/i motivazione/i:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A1) Interventi in genere per opere a terzi per cui non è possibile disporre di 3 preventivi di ditte specializzate in concorrenza
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo n.  1  Ditta___________________________________________________________  € _________________
Motivi di unicità dell’offerta:________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relazione in merito alla ragionevolezza dell’offerta:______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) Acquisto di attrezzature, macchine, strumentazioni e programmi informatici
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo 1 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________ 

Preventivo 2 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________

Preventivo 3 rilasciato in data __________________ Ditta_________________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________

Preventivo scelto n. ____ Ditta_____________________________________________________ € ____________ per la/le seguente/i motivazione/i:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B1) Investimenti a completamento di forniture preesistenti  
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo n.  1  Ditta___________________________________________________________  € _________________
Motivi di ricorso alla ditta:________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relazione in merito alla ragionevolezza dell’offerta:______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B2) Acquisizioni di beni altamente specializzati e quando non è possibile disporre di 3 preventivi di ditte in concorrenza
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo n.  1  Ditta___________________________________________________________  € _________________
Motivi di unicità dell’offerta:________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relazione in merito alla scelta del bene / ragionevolezza dell’offerta:_________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Spese tecniche generali
Descrizione intervento ____________________________________________________________________________

Costo massimo ammissibile:_________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Preventivo 1 rilasciato in data __________________ Tecnico ______________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________ 

Preventivo 2 rilasciato in data __________________ Tecnico ______________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________
Preventivo 3 rilasciato in data __________________ Tecnico ______________________________________________ Importo (IVA esclusa) € ______________________
Preventivo scelto n. ____ Tecnico_____________________________________________________ € ____________ per la/le seguente/i motivazione/i :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________, lì _________________

IL BENEFICIARIO

__________________________________________

IL TECNICO (laddove previsto)
___________________________________________

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 

___________________________

