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PREVENTIV(Q SPESE E COMPENS] RELATIVO ALLA PRATICA -
COMUNE DI CASTELLANZA / MAGISTRELL - :

Richiesta di risarcimento danni - valore €. 10.000,00 -

Compensi
: Procédu.ra di negoziazione assistita -
| 1) I‘_?a‘_se‘ di studio -
.. Disamina atti e documentazione - . ‘ . : _ .
- cbnféﬁmento mandato - corrispohden-_
za con cliente - .
2) Fase di trattazione ¢ conclusione -
: Stesura .comunicazione diriscontre a
conti‘oparté per partécipaizione al tavo:
- lo della negoziazione - trattative.con >
cliente e controparte - conclusione
della ‘negoiiazione sia con accordo tran-
sattivo che in ¢aso di non faggiungij
mento di alcun accordo- .
. Complessivamente - ' . S 810,00
Totale parziale . | € .~ 810,00 .
- rirﬁb.for:sﬁese generali 15% £ | o 121,50
o S S€ 93150
4% CPAwv. € 37,26
7 € 1968,76
. Tva 22% ‘ € 213,13
~ € 118189
ritenuta d'acconto 20% -€ . 186,30

TOTALE -~ 7 & 99559

" L'importo sopra indicato deve essere liquidato contestualmente al
_ conferimento dell'incarico - ‘
Restano escluse dal presente preventivo tutte le spese eédi compensi .

allo stato non ipotizzabili e non ﬁreventivabili -
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