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	ALLEGATO B - 11
Attività Agrituristica
(L.R. n° 18/98)

	
	

	
	


perseguito

	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Indirizzo dell’esercizio

	                                                                                                             

	1.2 – Titolare dell’esercizio

	                                                                                                             

	1.3 – Descrizione intervento

	                                                                                                             


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)                                                                                                              

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella dichiarazione autocertificativa unica

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia dell’esercizio 

	Indicare l’ubicazione dell’esercizio agrituristico

	(
	esercizio presso l’azienda agricola

	(
	esercizio presso i locali di abitazione

	
	Ubicazione dell’azienda agricola:                                                                                                              

	2.2 – Superficie dell’azienda agricola

	(
	Inferiore a 10 ettari
	Indicare gli ettari complessivi:                                                                                               

	(
	Superiore a 10 ettari
	

	2.3 – Attività esercitate

	(
	Ricezione ed ospitalità

	
	Numero complessivo di posti letto:                                                            

	
	( N° di camere:          
	Di cui n°                    con servizi igienici privati
	Capacità ricettiva in camere:                         

	
	( N° di unità abitative:    
	Di cui n°                    con servizi igienici privati
	Capacità ricettiva in unità abitative:                        

	
	( Spazio complessivo a disposizione per agricampeggio:                        
	Capacità ricettiva in agricampeggio:                       

	
	( Numero di servizi igienici comuni                          
	Numero totale servizi igienici:                           


	(
	Somministrazione di alimenti e bevande, con prodotti provenienti in misura prevalente dalla propria azienda agricola

	
	Indicare numero complessivo coperti:                                   

	(
	Vendita prodotti provenienti in misura prevalente dalla propria azienda

	(
	Organizzazione di attività ricreative e culturali

	
	Specificare attività:

	
	                                                                                                             

	2.4 – Dichiarazioni generali

	(
	Il sottoscritto è legittimato all’esercizio dell’agriturismo ai sensi degli articoli 3 e 5 della L.R. 18/98, in quanto l’attività primaria svolta è relativa alla coltivazione del fondo, silvicoltura e/o allevamento del bestiame, secondo i criteri previsti dalle norme vigenti.

	
	Riportare estremi di iscrizione dell’azienda agricola:                                                   

	(
	Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività

	(
	Il sottoscritto dichiara che l’esercizio agrituristico rispetta i requisiti igienico-sanitari previsti dalle vigenti norme

	(
	Il sottoscritto si impegna ad esercitare l’attività nell’osservanza delle vigenti norme, ed in particolare di quanto previsto dall’art. 10 della L.R. n° 18/98

	2.5 – Altre notizie 

	Esercizio a carattere
	( Permanente
	( Stagionale (indicare periodo)                                  

	2.6 – Tariffe praticate

	PRESTAZIONE
	TARIFFA

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	                                 
	                                 

	2.7 – Allegati 

	SI
	NO
	 Documento

	      
	      
	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	      
	      
	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	      
	      
	Relazione tecnica sull’attività agricola ed agrituristica, resa secondo le modalità di cui all’art. 5 della L.R. n° 18/1998

	      
	      
	Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 o 1:200 dei locali oggetto dell’attività

	      
	      
	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

	      
	      
	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

	2.8 – Certificato di operatore agrituristico ed iscrizione all’elenco regionale

	( La presente dichiarazione autocertificativa sostituisce l’autorizzazione d’esercizio ed il certificato di operatore agrituristico di cui all’art. 8, comma 6 della L.R. n° 18/98. L’interessato richiede pertanto l’iscrizione nell’elenco regionale di cui all’art. 9 della citata norma regionale. 


	3. Data e firma

	Luogo e data                                                                                                              

	Firma dell’interessato
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