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Allegato B - Richiesta di Erogazione del Contributo 

 

All’Agenzia LAORE Sardegna  

Servizio sviluppo rurale 

protocollo.agenzia.laore@pec.it 

 

Oggetto: RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO - INTERVENTI PER LA REALIZZAZIONE DI ORTI 

URBANI, COLLETTIVI, DIDATTICI E SOCIOTERAPEUTICI. 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE  

• Denominazione completa: _________________________________________________ 

• Provincia: _______________________________________________________________ 

• Codice ISTAT: ____________________________________________________________ 

• Indirizzo sede legale: ______________________________________________________ 

• CAP: ___________________________________________________________________ 

• Telefono: _______________________________________________________________ 

• PEC istituzionale: _________________________________________________________ 

• Codice fiscale: ___________________________________________________________ 

• IBAN : __________________________________________________________________ 

• Nome e cognome del rappresentante legale o del soggetto autorizzato______________ 

_______________________________________________________________________ 

• Qualifica (Sindaco/Commissario/Autorizzato/Presidente): ________________________ 

• Recapito telefonico: _______________________________________________________ 

• E-mail/PEC: _____________________________________________________________ 

• Atto di concessione del contributo Determinazione n. ____________del ____________ 

• Anticipazione ricevuta: €___________________________  

 

2. DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO ESEGUITO 

(in coerenza con la Deliberazione della Giunta Regionale 52/11 del 08.10.2025, con l’Avviso 

Pubblico, l’atto di concessione e le fatture esibite)  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Allegato a: LAORE AOO 01-01-00 Determinazione n. 559 Prot. Interno n. 16910 del 16/02/2026
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____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Elenco fatture attestanti le spese sostenute in conto capitale 

Descrizione (fornitore, oggetto, numero, data) Importo 

A) Impianti di irrigazione e risparmio idrico 

•  

•  

•  

€ 

B) Attrezzature e materiali per la coltivazione 

•  

•  

•  

€ 

C) Sistemazione e preparazione aree (recinzioni, accessi, cartellonistica) 

•  

•  

•  

€ 

D) Messa in sicurezza e accessibilità (percorsi, aree disabili) 

•  

•  

•  

€ 

E) Smaltimento rifiuti presenti nell’area 

•  

•  

•  

 

F) I.V.A. non recuperabile  

•  

•  

•  

€ 
 

Totale spese rendicontate: € 
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Per quanto sopra descritto il/la sottoscritto/a, delegato alla presentazione ella 

rendicontazione del progetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA CHE 

1. l'intervento è stato realizzato in conformità con quanto previsto dall’Avviso e con 

quanto approvato in concessione e secondo la normativa vigente in materia di appalti 

pubblici; 

2. le spese sostenute, in conto capitale, rientrano tra quelle ammissibili; 

3. con riferimento al regime IVA, l’imposta sul valore aggiunto (IVA), riguardante le 

spese imputabili alle iniziative ammesse a contributo per le quali si richiede la 

liquidazione, costituisce un costo in quanto non recuperabile in alcun modo; 

4. tutte le informazioni fornite nella presente e nei suoi allegati sono veritiere e 

complete. 

SI IMPEGNA INOLTRE  

• ad assegnare gli orti sulla base di un apposito avviso pubblico entro il 30.04.2027; 

• a mantenere lo stato dei luoghi delle aree adibite a orti come indicate nella 

relazione descrittiva per un minimo di cinque anni dalla data di erogazione del 

contributo. 

Tutto ciò premesso  

CHIEDE  

la liquidazione della somma, a titolo di saldo del contributo concesso, di: € 

_____________.    

ALLEGATI 

☐ Documentazione fotografica dell’area dopo l’intervento; 

☐ Documenti di attestanti l’avvenuta spendita (fatture, quietanze di pagamento). 

 

Data e luogo          Firma 

 


