
 

 

Allegato 1 all’avviso pubblico approvato con Det. N del ______________ 
 
 
 
 

 

All’Agenzia Laore Sardegna 
Servizio Vigilanza e attività ispettive 
PEC: protocollo.agenzia.laore@pec.it  
e-mail: AssistenzaUma@agenzialaore.it 

 
 
 
 

OGGETTO: Manifestazione di interesse preliminare alla stipula di convenzione tra i C.A.A. e l’Agenzia 

Laore Sardegna per l’espletamento dell’attività di ricezione ed istruttoria delle domande per i carburanti 

agricoli ad accisa agevolata. Annualità 2026. 

 
 
 

 
Il sottoscritto nato a il         /         / , 

C.F.  , in qualità di Rappresentante Legale del         Centro di Assistenza Agricola 

(C.A.A.)     , con sede                       legale in  

       

 CAP___________________via/piazza_____________________________________

__________________________________________________________________________________________, 

iscritto al REA presso la C.C.I.A.A._______________________________________________________________ 

        al      n. , C.F   

P.IVA , autorizzato ad operare con Determina Dirigenziale n. ___________ del 

____________, abilitato ad operare in Sardegna nelle proprie sedi operative, definite ai sensi del D.M.   21 

febbraio 2024, così   come   riportate   nell’allegato   alla   presente  

 

MANIFESTA 
 

interesse alla stipula della Convenzione con l’Agenzia Laore Sardegna, per l’espletamento  dell'attività di ricezione 

ed istruttoria delle domande di assegnazione di carburanti agricoli ad accisa agevolata, da svolgersi nell’annualità 

2026. 

Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni relative alla stipula della Convenzione vengano inviate ai recapiti 

sotto indicati: 

PEC:          

MAIL:          

Allegato a: LAORE AOO 01-01-00 Determinazione n. 3404 Prot. Interno n. 72545 del 07/10/2025


mailto:protocollo.agenzia.laore@pec.it
mailto:AssistenzaUma@agenzialaore.it


Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara: 

 
 

• di aver letto i contenuti e le condizioni riportati nello schema di convenzione di cui all'allegato 2 alla 

Determinazione n. del     della Direttrice Generale dell’Agenzia Laore Sardegna, e di 

approvarli ed  accettarli integralmente e senza riserve; 

 
Allega alla presente manifestazione di interesse: 
 

 

• l'elenco delle sedi operative, definite ai sensi del D.M. 21 febbraio 2024, autorizzate ad operare nella 

Regione Sardegna alla data della presente manifestazione, come da tabella in calce al presente 

documento. 

• fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore/Rappresentante Legale 
del C.A.A. 

 

 
Luogo e data   

 
 
 
 
 

 

Firma___________________ 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara, infine, di aver ricevuto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali, fornita 
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e allegata alla presente manifestazione 
di interesse. Dichiara, inoltre, di aver preso visione delle modalità con cui i dati personali saranno trattati. 

 
 

 
 
Luogo e data   

 
 
 
 
 

 

Firma ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Elenco delle Sedi operative del C.A.A. ____________________________________________nella Regione Sardegna 
 
 
 

 
Codice AGEA 

 
 

Livello 

 
Denominazione 

della sede 

operativa 

 
 

         Provincia 

 
 

          Comune 

 
 

   Indirizzo 

 
Riportare il codice 

di    9 cifre 

assegnato da 

AGEA alla sede 

operativa del 

C.A.A 

Indicare il 

livello  della 

sede 

R:regionale 

P:provinciale 

Z:zonale 

 

Riportare la 

denominazione delle 

sedi operative 

presenti in 

Sardegna 

 
Indicare la provincia 

relativa al comune in 

cui è situata la sede 

operativa 

 

Indicare il comune 

in cui è situata la 

sede operativa 

 
 

Riportare l'indirizzo della 
sede operativa 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 


