
Codice modulo n.10254

Capitolo Zona intervento N° unità

1 Camere e prima colazione Posti letto

2 Appartamenti Posti letto

3 Ristorazione Posti tavola

Agricampeggio piazzole

Agricampeggio mq piazzole

Agricampeggio: Servizi igienici e 

zona accoglienza ospiti metri cubi totali

5 Fattoria didattica mq aula

6 Pertinenze esterne agrituristiche mq

7 Parcheggi mq

8 Altro (specificare) Numero

9 Altro (specificare) Numero

10 Altro (specificare) Numero

Importo totale richiesto Di cui per forniture in 

legno certificato 

PEFC/FSC o in pietra

COSTO 

PARAMETRICO 

MASSIMO

UNITA’ DI 

MISURA

Struttura edile €/posto 

letto

20.000,00 €/posto letto

Arredo €/posto 

letto

5.000,00 €/posto letto

Struttura edile €/posto 

letto

22.000,00 €/posto letto

Arredo €/posto 

letto

6.000,00 €/posto letto

Struttura edile fino a 20 posti 

tavola

€/posto 

tavola

5.500,00 €/posto tavola

Struttura edile per la parte 

eccedente i 20 posti tavola

€/posto 

tavola

2.800,00 €/posto tavola

Arredo fino a 20 posti tavola €/posto 

tavola

2.500,00 €/posto tavola

Arredo per la parte eccedente i 20 

posti tavola

€/posto 

tavola

1.200,00 €/posto tavola

servizi igienici e accoglimento 

ospiti

€/mc 254 €/mc

aree /piazzole /recinzioni €/mq 43 €/mq

Fattoria didattica (5) Aula didattica €/mc 254 €/mc

Spazi esterni (6)

€/mq 100 €/mq

Altre opere specifiche di 

riqualificazione a 

preventivo/computo metrico (7)

Altre opere specifiche di 

riqualificazione a 

preventivo/computo metrico (7)

MACROVOCE 

(categoria fornitore) IMPORTO EURO
opere  e spese 

tecniche arredi ed attrezzature

TOTALE

Luogo e data*
*: in caso di firma digitale la 

stessa deve riportare la marca 

temporale

Nome e Cognome ed estremi abilitazione tecnico 

abilitato che firma**
**: in caso di firma digitale che evidenzia il 

nome del firmatario riportare solo gli estremi di 

abilitazione

Somministrazione di pasti (3)

Agricampeggio (4)

elenco dei costi ammissibili: di cui

Importo richiesto a 

parametro

MASSIMALI

Camere e prima colazione (1)

Appartamenti (2)

Dimensionamento struttura agrituristica oggetto di finanziamento

4

ZONA INTERVENTO 

(capitolo di spesa)

TIPOLOGIA SPESA IMPORTI RICHIESTI IN EURO

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Agricoltura  n.385 di data 17/05/2021


