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ALLEGATO A.8 

DICHIARAZIONE DI CONGRUITÀ DEI COSTI 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 

il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di 

__________________dell’ente/impresa___________________________ C.F./P. IVA______________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA CHE 

a) i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa, risultano allineati ai prezzi correntemente praticati 

dal mercato di riferimento; 

b) per la fornitura di beni e/o servizi inerenti il progetto, si produce la seguente documentazione: 

 3 preventivi rilasciati da parte di 3 ditte differenti con l'indicazione di quello prescelto (nel caso in cui non 

sia stato scelto il preventivo di minore importo, è necessario descrivere le motivazioni che sono alla base 

della scelta più onerosa); 

oppure 

 Non è stato possibile acquisire più di uno o due preventivo/i in quanto: 

• vi è carenza di ditte fornitrici; 

• il lavoro da eseguire/le attrezzature da acquistare presentano caratteristiche particolari che 

rendono difficoltoso il loro reperimento sul mercato: 

specificare: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il 

conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento. 

Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (1) 

______________      ____________________________ 
 
(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale 
 

 

 


