Modulo di domanda/comunicazione per rilascio, subin gresso, variazioni
autorizzazioni per esercitare L'ATTIVIT A" AGRITURISTICA

Bollo

Escluso
per sez.
C.

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

COQNOME. ...ttt e e aeees Nome
G data di nascita................. | [,
Sesso:[ M [ ]F CIAGINANZA ........coeevvevieeeteeeeeeeete ettt ettt a e s
Luogo di NASCIta: StAO .....vvveeeeeeiee ettt e e eeees Provincia (................ )

YT [0[=] 4= W md 101V, 1 (o] - U (T )
L000] 1 (10T TP OPPTTRRPPIN
VIBIPIAZZA ... [ I GAP....oiiiien,
in qualita di
] Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITA IVA (S€ QI ISCIHTO): ...cceveviiiiii e
Con sede NEl COMUNE i.....uuvuiiiriiiiiiiiiiiiiiiii s Provincia

R
PARTITAIVA (sediversada C.F.) ....ooouuiiiiiieie e

Denominazione o ragione sociale

Con sede NEl COMUNE i.......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiii i Provincia.................

VA= T 0= = W =T ol o [ D

CAP ..o Tl

N. diiscrizione al REQISIIO IMPIESE ......cooeiiiiiii i e e et e e e e e e e e e e aaaaes

@4 12 N o SRRSO
CHIEDE

[] Il rilascio (sezione A)
[] il subingresso (sezione B)
COMUNICA
DVariazioni/cessazione attivita (sezione C)

dell'autorizzazione, per esercitare I'attivita agrituristica ai sensi della lett.b) della Legge 5 dicembre
1985, n. 730 e della Legge Regionale ..., del.ee ;



SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Con sede Nel COMUNE di.....cooi i Provincia ................
VIB/PIBZZA ECC......e e o D CAP.....ooviiiiee
A tal fine DICHIARA che:

[ ] ilocali, di cui ha disponibilita in qualita di (proprietario, affittuario, €Cc.) .........ccceeeevrvereerirrerennn,
o] o NN o] o= Vi N [ o PO TSP
1= PP PPPPPPPPPPPPN [ I :
dimg.cooeeeeiieeiie, (superficie totale) e censiti al Catasto al FOglio ..........cccooeeeiiieiiiiiinneen..
part........cccccveeeiieeeene, SUD .o (o} (o U ;

[ il proprietario dei 10Cali @ il SIG./AItA ........ooiiiiiiiiii e con
LS 0 (=2 o TSP
1= [ CAP..eiiii :

] il locale e le attrezzature saranno verificate dall'’Az. USL competente previa richiesta
(0[] MU o] o PP

del.iii D.ILAL. 662/96 prot. n.........cccceennn...e. del..coooii ;
[ Tillocale & provvisto di autorizzazione di agibilita/usabilita rilasciata in data ...............ccccceeeeeinnnns e
di destinazione d'uso conforme alla richiesta;
D e stata presentata domanda di agibilita in data;...............ccccoeieiiiiiann. :
] ein possesso dell'attestato di iscrizione nell'elenco regionale operatori agrituristici della sezione
ProVINCIAIE di........cooeeiieiiee e Al N ;
D e in possesso del libretto sanitario;
] ein possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 T.U.L.P.S.

SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO
Con sede del COMUNE di........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Provincia.................
VIB/PIAZZA ECC.....coo e o I CAP ..o,
A tal fine DICHIARA che:

D i locali, di cui ha disponibilita in qualita di (proprietario, affittuario, €CC.) ..........cevvvrrrrrrriiriiiiiiiiiiiiinnnns

(Yo g [T U1 oY (o= {1 TR

[ ] il proprietario dei locali @ il Sig./AItta .............cccoviiiiiiiiii
o0 A=Y= [ o PP

[ ] ilocali non hanno subito modifiche dalla data del rilascio della precedente licenza, con riferimento

ai requisiti igienico-sanitari verificati al momento della licenza stessa;



i locali hanno subito modifiche strutturali e ampliamento di superficie per cui saranno verificati sotto

il profilo igienico-sanitario dall'’Az. USL previa richiesta dell'UffiCIO ...............oevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis

il locale é provvisto di autorizzazione di agibilita/usabilita rilasciata in data ..................coovvveiiieenee.

e di destinazione d'uso conforme alla richiesta;

subentrera all'lmpresa: eNOMINAZIONE. ..........cciivuuiiiies e e e e e e e e e e e e e e aaaes
CRIPUAVA e titolare di autorizzazione N...........cccccvveeeeeenn.
del .o come risulta da atto di .........coevvvvviiiiiiiiiiiiiiiees registrato in
data.......ccooovviiiiiiiiiiiii a seguito di:
[] Compravendita [] Donazione [] Fallimento
[] Affitto d'azienda [] Fusione [] Successione

e in possesso dell'attestato di iscrizione nell'elenco regionale operatori agrituristici della sezione

1001V, aTox = 1L o SR

SEZIONE C - VARIAZIONE / CESSAZIONE ATTIVITA'
(Esente bollo)

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO
Consede Nel COMUNE i.......ii e Provincia ................
VIA/PIBZZA ECC ..vunie et o D GAP ...
TIPOLOGIA VARIAZIONI:

D Strutturale e/o ampliamento di superficie Anagrafiche

D Numero civico ditta Cessazione

D gz Lo (o] oI =ToTox =1 L= o F- PP

A tal fine comunica che:

D il sottoscritto e intestatario della licenza comunale n...................... rilasciata in data.......................
per I'esercizio dellattiVIta di ............uiiiii e e
NEI 10CAlTI UDICALH IN ..oeiiiiiiiiii e e e e
1= PSP PP PR PUPPUPPRTTTN N, GAP.....ooviee ;

] i locali, di cui ha disponibilita in qualita di (affittuario, proprietario €CC.).......cccoeeveevvviiiiiiiiiieeeieeiiinnn. :
LST0 ) 1 [0 ] o] (o> 1 PP
L= ST I o DT dimg....cccccoeiennenn.
(superficie totale) e censiti al Catasto al Foglio...................... part......ccccceeeieenne. sub....ooooii
(oo [RURURNU ;

I proprietario dei locali € il SIQ./AITTA .........ccoviiiiiiii e e :
(o0 TEST=T [ o 1P
L/ F= I o I GAP...cooevviii, :

D il locale e stato autorizzato con Concessione/Autorizzazione edilizia N .........ccoeeeeeeeeeeeeennn. del
............................... D.LLA. L. 662/96 prot .n.......ccccceee €l e

L] i locali non hanno subito modifiche dalla data del rilascio della precedente autorizzazione, con
riferimento ai requisiti igienico-sanitari verificati al momento dell'autorizzazione/licenza stessa;



i locali hanno subito modifiche strutturali e ampliamento di superficie per cui saranno verificati sotto

il profilo igienico-sanitario dall'Az. USL previa richiesta dell'UffiCio.............ccccccvie i

il locale é prowvisto di autorizzazione di agibilita/usabilita rilasciata in data .............ccc......... e di

destinazione d'uso conforme alla richiesta;

l'indirizzo/numero civico della sede € stato rettificato come segue .......ccccovvvivvveiiiiiiii e e,

e in possesso dell'attestato di iscrizione nell'elenco degli operatori agrituristici della sezione

PrOVINCIAIE Qi....ee e e 3 ;
(nel caso di sostituzione del titolare di qualifica professionale).

/Il sottoscritto, ai sensi dell'ari .5, e. 1, del DPR 3  .6.1998, n. 252, dichiara inoltre che:

* nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui
all'ari. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575;

. nei confronti dell'impresa sopra specificata cosi come nei confronti dei membri del Consiglio di
Amministrazione-legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo di
cui all'ari. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575;

» . € aconoscenza che nei confronti di tutti i soci dell'impresa sopra specificata hon sussiste alcuna
causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all'ari. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e di
tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'ari. 4 del D.Lgs. 8.8.1994, n. 490.

Consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di
dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n.445).

Data......cooviiiiiiiiiii FIRMA

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell'istanza, ai sensi dell'ari.
38 e. 3 D.P.R. 28.12.2000, n.445, in caso contrario l'interessato deve allegare fotocopia di un proprio
documento di riconoscimento.

ALLEGATI: (da compilare sempre)

D dettagliata descrizione illustrativa delle attivita agrituristiche che si intendono attivare con
l'indicazione delle caratteristiche aziendali, della capacita ricettiva, dei periodi di esercizio delle
attivita e delle tariffe che si intendono applicare(nei casi di apertura per rilascio);

D planimetria in scala 1:200 dei locali da utilizzare per I'esercizio dell'attivita (nei casi di apertura per

D rilascio e/o variazioni strutturali -ampliamento );
estratto PRG della zona (nei casi di apertura per rilascio );

D certificazione di iscrizione nell'elenco degli operatori agrituristici della Provincia di.........................

........................................................... aln............................(per rilascio, subingresso e/o variazioni);

D copia libretto sanitario

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ART. 10 L. 675/96)

/ dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalita
istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici e comprenderanno
operazioni di registrazione e



archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti
gli elementi richiesti potra essere sanata in seguito. | dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni
per esclusive ragioni di legge. L'interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli
dall'ari. 13 della Legge 675/96. Titolare e responsabile del trattamento e il Dirigente del Settore Sviluppo
Economico.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO PER L'ISTRUTTORIA"AGRI TURISMO"

(Termine istruttoria gg 60 per rilascio, subingresso, e variazioni dalla data di ricevimento del parere
igienico sanitario)

1. Verifica della documentazione:

1. Istanza completa

2. Istanza carente di:

> dettagliata descrizione delle attivita agrituristiche che si intendono attivare con l'indicazione delle
caratteristiche aziendali, della capacita ricettiva, dei periodi di esercizio delle attivita e delle tariffe
che si intendono applicare;

> planimetria in scala 1:200 dei locali da utilizzare per I'esercizio dell'attivita (nei casi di apertura per
rilascio e/o variazioni);

> estratto PRG della zona (nei casi di apertura per rilascio e/o variazioni;

> attestato di iscrizione nell'elenco regionale operatori agrituristici della sezione provinciale di
....................................... ; del titolare (nei casi di apertura per rilascio, subingresso e/o variazioni);

> nel caso che il richiedente sia una societa dovranno essere inoltre allegate copia registrata dell'Atto

Costitutivo e/o dello Statuto con gli estremi di iscrizione nei registri delle societa presso la

Cancelleria del Tribunale ovvero di registrazione presso I'Ufficio del Registro degli Atti Privati nel

caso di societa semplice, di fatto o irregolare (nei casi di apertura per rilascio, subingresso e/o

variazioni);

atto di cessione/affitto d'azienda registrato, in copia semplice (in caso di apertura per subingresso);

autorizzazione in capo al cedente (in caso di subingresso, variazione e/o cessazione attivita);

atto di modifica di ragione sociale debitamente registrato (in caso di modifiche statutarie);

vV V V V

documentazione comprovante variazioni di indirizzo e/o numero civico (in caso di variazioni).

N

Richiesta pareri a:

Ufficio Tecnico Sportello Unico per le Imprese - data......................... SPArErC...cviiie e,

data.....cccoeveeeeeennnn, el o= 1 (= (= T :
3. Polizia Municipale - data ....................... S 1= 1 (= (= ;
3. Rilascio autorizzazione N°...................... del ..
I 17V [ N P

Data.....oooovviiiiiiiieii, IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO



