
	Segnalazione certificata di inizio attività D. Lgs. 59/2010 Legge 122/2010

	Modello: Comune Cerveteri
	Revisione n.  Febbraio 2012
	Pagina 1 su un totale di 19


[image: image1.jpg]



AL COMUNE DI CERVETERI
SPORTELLO UNICO PER L'ESERCIZIO ATTIVITÀ PRODUTTIVE
ai sensi della Legge Regionale n. 14/2006,del Regolamento n. 9 /2007 "Disposizioni attuative ed integrative della L.R. n.14/2006 -Norme in materia di agriturismi e turismo rurale- relative all'agriturismo"e della Delibera Giunta Regionale n. 506/2008
Decreto Legislativo 59/2010 e Legge 122/2010

Scheda Generale

Data: _____________ Prot. ________________

Codifica interna: ________________________

Spazio per apporre il timbro di protocollo

 [ ] posta ordinaria/raccomandata

perseguito

Annotazioni di rilievo

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

1. Dati del titolare dell’attività

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________

Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante:

Denominazione _________________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________

2. Modalità della gestione

Indicare la modalità di esercizio dell’attività

L’attività viene svolta in forma singola ovvero

[ ] in forma associata con i seguenti soggetti: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. Attività svolta

Barrare una o più opzioni.

[ ] Attività Agrituristica per pernottamento in camere
[ ] Attività agrituristica per pernottamento in campeggi e/o appartamenti
[ ] Attività Agrituristica per somministrazione
[ ] Attività Agrituristica per somministrazione e pernottamento
Località/Frazione _______________________________________
Altre indicazioni: ___________________________________________________________________

[ ] Commercio al dettaglio di propri prodotti___________________________________

______________________________________________________________________________________

 [ ] Altro: ______________________________________________________________________________

Vengono svolte le seguenti attività accessorie:

Qualora per lo svolgimento di attività accessorie sia prescritta la presentazione di apposita procedura occorrerà compilare la

relativa modulistica. L’indicazione nella presente sezione ha una finalità meramente descrittiva.

[ ] ______________________________________________________________________________

[ ] ______________________________________________________________________________

[ ] ______________________________________________________________________________

4. Requisiti soggettivi ed oggettivi

In questa sezione viene richiesta la dimostrazione, mediante autocertificazione, di alcuni requisiti di carattere soggettivo ed

oggettivo. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.

4.1 Requisiti di presentazione

Il sottoscritto dichiara:

a) di avere titolo, legittimazione e di possedere i requisiti per la presentazione della presente

documentazione e di quella allegata;

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa potrà essere inoltrata anche per il tramite dei

professionisti indicati sia mediante posta che mediante fax, email o altro valido sistema di comunicazione

4.1.1 Precondizione per la presentazione

La condizione sotto riportata costituisce presupposto indispensabile per la presentazione. Accertarsi attentamente del

possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.

Il sottoscritto dichiara di essere iscritto nel registro delle imprese di cui all'art. 8 della legge 29 dicembre

1993, n. 580. al n°_______________ in data__________________________
A tal fine fornisce le seguenti indicazioni (es. numero di iscrizione, data, CCIAA di competenza ecc....): ____

______________________________________________________________________________________

4.2 Requisiti soggettivi morali

L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi

attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.

Il sottoscritto dichiara che il sottoscritto e gli altri soggetti tenuti in base alla vigente normativa sono in

possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla vigente normativa

Ognuno dei soggetti che hanno potere di rappresentanza nella società compilerà la sezione

“Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali”.

4.3 Requisiti soggettivi professionali

In generale non sono previsti specifici requisiti professionali.

Se richiesti indicarli qui di seguito: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

4.4 Requisiti oggettivi

L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi

attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.

Il sottoscritto dichiara di aver verificato che i locali/terreni indicati nelle precedenti sezioni sono conformi alla

vigente normativa ai fini dell’esercizio dell’attività con particolare riferimento ai profili urbanistico-edilizi, di

destinazione d’uso, igienico-sanitari, di sicurezza, ambientali, di prevenzione incendi ed in particolare

dichiara che: ___________________________________________________________________________

La disponibilità dei terreni/locali è avvenuta per:

[ ] proprietà
[ ] affitto 
[ ] comodato

[ ] fusione
[ ] conferimento d’azienda 
[ ] scadenza affitto d’azienda

[ ] scissione d’azienda 
[ ] scioglimento e conferimento 
[ ] per causa morte (eredità)

[ ] altro ________________________________________________________________________

La disponibilità dell’azienda è avvenuta per:

[ ] proprietà 
[ ] affitto 
[ ] comodato

[ ] fusione 
[ ] conferimento d’azienda 
[ ] scadenza affitto d’azienda

[ ] scissione d’azienda 
[ ] scioglimento e conferimento 
[ ] per causa morte (eredità)

[ ] altro ________________________________________________________________________

4.5. Ulteriori requisiti

Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione delle procedure (es. dichiarazione del possesso di requisiti previsti

nello specifico dalla regolamentazione locale quali criteri di qualità, titoli di preferenza ecc...)

[ ] allego alla presente una scheda contenente la dimostrazione degli ulteriori requisiti

Descrivo qui di seguito i requisiti: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

7. Firma

L’interessato deve firmare il presente modello.

                                                                          L’interessato

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento

(in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza del

dipendente addetto a ricevere la pratica

Scheda A – Avvio di attività

La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare

questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.

Il sottoscritto ai fini dell’avvio dell’attività presenta:

A.1 [ ] Segnalazione certificata di inizio di attività con efficacia immediata, ovvero, dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nullaosta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

B. Requisiti di esercizio

Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data

indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.

Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività

Requisito 

Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [ ]

C. Ulteriori informazioni

Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

L’interessato

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Scheda B – Modifiche

A. Attivazione della procedura

Il sottoscritto ai fini della modifica dell’attività presenta:

La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.

A.1 [ ] segnalazione di inizio di attività con efficacia immediata,ovvero, dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le  autorizzazioni, permessi, nullaosta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

B. Requisiti di esercizio

Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data

indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.

Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività

Requisito 

Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [ ]

C. Ulteriori informazioni

Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura

Situazione precedente la variazione                     

(es. Apparecchiature utilizzzate)

Data Variaz.

(es. 1/1/2008)

Situazione successiva alla variazione

(es. Nuove apparecchiature installate)

L’interessato

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Scheda C – Subingresso

A. Attivazione della procedura

Il sottoscritto ai fini del subingresso nell’avvio presenta segnalazione di inizio di attività manifestando la volontà di avviare l’attività dal _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e comunque una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

B. Requisiti di esercizio

Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.

Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività

Requisito 

Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [ ]

C. Ulteriori informazioni

Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura

C.1 Atto di cessione/affitto d’azienda

Porre particolare attenzione alla data in cui decorrono gli effetti giuridici dell’atto. In base alla vigente normativa possono essere previste sanzioni o addirittura decadenze per la presentazione tardiva della comunicazione.

La disponibilità dell’azienda è avvenuta per:

[ ] proprietà [ ] affitto [ ] comodato

[ ] fusione [ ] conferimento d’azienda [ ] scadenza affitto d’azienda

[ ] scissione d’azienda [ ] scioglimento e conferimento [ ] per causa morte (eredità)

[ ] altro ________________________________________________________________________

Atto sottoscritto nelle forme previste dall’art. 2556 del codice civile il ____________ avente effetti giuridici

dalla data del ____________ notaio: ________________________

C.2 Dati del precedente titolare

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante:

Denominazione _________________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________

C.3 Dati del precedente titolo abilitativo

Precedenti titoli abilitativi:

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Il subentrante

___________________________________

Il cedente

(in alternativa compilare la scheda E)

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in

presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Scheda D – Cessazione

A. Attivazione della procedura

Fornire le informazioni utili ai fini della comunicazione. Attenzione: la presente comunicazione non vale ai fini della cancellazione dal registro delle imprese o per gli altri adempimenti (es. tributari) conseguenti alla cessazione dell’attività

Il sottoscritto

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________

Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante:

Denominazione _________________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________

comunica la cessazione dell’attività per:

A.1 [ ] cessazione definitiva dell’intera attività

A.2 [ ] cessazione parziale dell’attività. Continuano ad essere esercitate le seguenti attività:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

A.3 [ ] cessione a terzi dell’azienda

Dati del subentrante

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

[ ] titolare di ditta individuale [ ] legale rappresentante:

Denominazione _________________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

A.4 Dati del precedente titolo abilitativo

Precedenti titoli abilitativi:

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

Aut/DIA n. _______________ del _______________ rilasciata da ____________________________

L’interessato

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

Scheda E – Adempimenti vari

A. Attivazione della procedura

La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.

Il sottoscritto, come previsto dalla vigente normativa, presenta:

A.1  [  ] domanda di autorizzazione ai sensi della vigente normativa

A.2 [ ] segnalazione certificata di inizio di attività con efficacia immediata, ovvero, dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nullaosta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

Relativamente ai seguenti adempimenti previsti dalla vigente normativa:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

B. Requisiti di esercizio

Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data

indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.

Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività

Requisito 

Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004 [ ]

C. Ulteriori informazioni

Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

L’interessato

___________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

SEGNALAZIONE APERTURA ESERCIZIO ATTIVITA’ AGRITURISTICA
La/ Il  Sottoscritto /a
Cognome  _____________________________________________                                                                                                                                                                        

Nome        _____________________________________________                                                                                                                              

Data di nascita  ____________________ Luogo di nascita ____________________                              

giorno/mese/anno GG/MM/AAAA

Codice Fiscale                                                                                       

comune o stato estero
Cittadinanza     _________________________________________
Residenza        __________________________________________
Comune
Via                                                                                              n°
C.a.p.           

Provincia
In qualità di:
□  imprenditore associato in regime di connessione
□  imprenditore agricolo

□  società

□  familiare di imprenditore agricolo__________________________________________                                                                     specificare

□  altro_________________________________________________________________
Specificare (soggetti agricolo o soggetto connesso)
Denominazione sociale __________________________________________________
Partita IVA                      __________________________________________________
Codice Fiscale               __________________________________________________
Sede legale                  ___________________________________________________
C.a.p.                            ____________________________________________________
Comune                         ______________________________Provincia ____________                       
                                                                                                                      sigla provincia

via                                  __________________________________________n. ____
Sede attività               ___________________________________________________
C.a.p.                           _____________
Comune                       _______________________________________Provincia   ____
Via                                _________________________________________ n._________

 Coordinate geografiche____________________________________________________
Premesso:

-che le attività espressamente classificate come “economiche” dalla normativa, sono unicamente consentite a seguito della presentazione della segnalazione certificata di inizio attività al di là delle norme regolamentari che allo stato contrastano con la normativa vigente.

- Che in linea di diritto, e con le riserve eventualmente previste dalle normative regolamentari, è da ritenersi consentita nel rispetto delle vigenti normative ogni attività che non sia strettamente incompatibile con il patrimonio artistico e culturale, con l'ambiente, con la salute e la sicurezza pubblica o la difesa nazionale .

Che l’art. 49, comma 4-bis, della Legge 122/2010 riformula interamente l’art. 19 della Legge 241/1990 sostituendo la Dichiarazione di inizio attività (DIA), con la Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA)., prevedendo che:
a) Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l'esercizio di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il cui rilascio dipenda esclusivamente dall'accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o di atti amministrativi a contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione settoriale per il rilascio degli atti stessi, è sostituito da una segnalazione dell'interessato (SCIA) che deve essere corredata dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell'atto di notorietà (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000), nonché dalle attestazioni di tecnici abilitati o dalle dichiarazioni di conformità rese dalle Agenzie per le imprese (istituite dall'art. 38 comma 4 del D.L. 112/2008), relative alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti per l'avvio dell'attività. Tali attestazioni e asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza dell'amministrazione. Tale documentazione sostituisce anche eventuali pareri di organi o enti appositi, ovvero l'esecuzione di verifiche preventive eventualmente richieste dalla legge;

l'attività può essere iniziata immediatamente dalla data di presentazione della segnalazione all'amministrazione competente,e, tale nuovo strumento sostituisce ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, con l'intento di perseguire l'ampiamente annunciato obiettivo di liberalizzazione e semplificazione amministrativa dell'attività d'impresa. 
Rilevato che:
□ L'uso agrituristico degli immobili oggetto della SCIA ex lr 14/2006 come modificato e integrato dalla Legge Regionale 10/08/2016, n° 12 non prevede trasformazioni di rilevanza edilizia, urbanistica e ambientale

□ L'attività richiesta deve essere conforme alla destinazione urbanistica vigente

□ Le porzioni edilizie interessate all'uso agrituristico oggetto della presente S.C.I.A. :
a) □ Sono state legittimamente realizzate sia nell'assetto interno che in quello esterno ed impiantistico e che non si configurano interventi di ampliamento delle cubature e delle Superfici Utili Lorde (SUL)

b) □ Non sono subordinate ad atto d’obbligo che le vincola ad “annesso agricolo”

c) □ Non sono state oggetto di richiesta di condono edilizio su cui non è stato ancora rilasciato atto di sanatoria
d) □ Ovvero che sono state oggetto di richiesta di condono edilizio, per interventi edilizi previsti dall' art. 3 del D.p.r. 380/2001 comma 1, che risultino conformi alle Norme Tecniche Attuative (NTA) del PRG , vigente ed adottato, su cui non è stato ancora rilasciato atto di sanatoria, nel qual caso allega alla presente D.I.A.:

1.□ Un atto d’obbligo contenente la rinuncia al plusvalore e l’impegno alla demolizione di quanto realizzato, in caso di successivo diniego di sanatoria

2.□ Attestazione circa l’esistenza o meno di vincoli interessanti l’immobile in oggetto di condono con i relativi nulla osta

3.□ Attestazione asseverata dal progettista incaricato dell’intervento circa l’avvenuta consegna all’USCE di tutta a documentazione prevista dall’art. 4 della LR 12/2004

4.□ Attestazione asseverata del richiedente , con allegata documentazione che comprovi l’avvenuto completo versamento dell’oblazione e degli oneri concessori, se dovuti
5. □ E’ stato presentato un PUA ai sensi dell’articolo 57 bis della L. R. 38/1999 come modificato ed integrato dall’articolo 20 della Legge Regionale 10/8/2016, n° 12  che è propedeutico per esercitare l’attività di TURISMO RURALE per la quale vanno considerate le norme previste dalla Legge 38/1999 e quelle del Regolamento 11/2015;
6. □ E’ stato presentato un PUA ai sensi dell’articolo 57 bis della L. R. 38/1999 come modificato ed integrato dall’articolo 20 della Legge Regionale 10/8/2016, n° 12  che è propedeutico per esercitare l’attività di AGRITURISMO poiché si intende esercitare in immobili diversi da quelli dell’abitazione dell’imprenditore.
L'assenza di tali requisiti comporta la nullità della presente Dichiarazione di Inizio Attività

Segnala l’ inizio di Attività Agrituristica
ai sensi della ex Legge Regionale n. 14/2006,del Regolamento n. 9 /2007 "Disposizioni attuative ed integrative della L.R. n.14/2006 -Norme in materia di agriturismi e turismo rurale- relative all'agriturismo", della Delibera Giunta Regionale n. 506/2008 co0me modificate dall’impianto legislativo di cui al Decreto Legislativo 59/2010 e Legge 122/2010 e per ultimo dalla Legge Regionale 10/8/2016, n° 12 per l’attività di:

TURISMO RURALE

OSPITALITÀ’ (INTESA COME RICETTIVITA’ ALBERGHIERA, EXTRALBERGHIERA E ALL’ ARIA APERTA)
posti letto (non superiore a 50), con impiego di manodopera familiare e salariale per n.  ………… giornate  di lavoro:

         FORMCHECKBOX 
   durante tutto l’anno in corso *

         FORMCHECKBOX 
   durante i seguenti periodi di apertura;

* ( Nel rispetto del rapporto di connessione e complementarietà con l’attività agricola, che rimane principale)

praticando  per l’anno in corso  i seguenti prezzi massimi:

□ Alta stagione : …………………………………………………………..………………… ……………………………………………………………………………………………..

□ Bassa stagione:  ………………………………………..……………….……………………
□ OSPITALITÀ IN CAMERE
Per una capacità ricettiva di numero camere ______ e numero posti letto_________
□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI PRIMA COLAZIONE
Per una capacità ricettiva di numero camere_______e numero posti letto___________
□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI MEZZA PENSIONE                     
Per una capacità ricettiva di numero camere_________ e numero posti letto___________
□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI PENSIONE COMPLETA           
Per una capacità ricettiva di numero camere____________ e numero posti letto ________
□ OSPITALITÀ IN CAMERE IN APPARTAMENTI O MONOLOCALI AUTONOMI         
Per una capacità ricettiva di numero appartamenti/monolocali______ e n. posti letto________
Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006 ___________________________________
Per i soli casi di ricettività superiore a 10 posti letto (anche considerando la sommatoria con precedenti attività similari già in essere)
Nell'ambito della relazione allegata: si autocertifica la rispondenza della struttura a quanto  previsto dall’art. 5 del Decreto del Ministero LLPP 14 giugno 1989 n. 236, in materia di eliminazione delle barriere architettoniche o si richiede una deroga a quanto previsto dall’art. 5 del Decreto del Ministero LLPP 14 giugno 1998n. 236 per i seguenti motivi (strutturali, impiantistici, architettonici, paesistici , ambientali) e sipropongono le seguenti soluzioni agevolative dell’accesso:

Nei soli casi in cui si fornisca ospitalità ad un numero superiore di 25 persone, in strutture edilizie concentrate con o senza diretta uscita verso gli spazi estemi è necessario il certificato di prevenzione incendi
(*) Nell’ambito della relazione allegata si fornisce:o copia del certificato prevenzione incendi o estremi o semplice indicazione del certificato prevenzione incendi o copia dell’avvenuto pagamento dei diritti di istruttoria previsti in forza di legge, qualora non si fornisca copia o estremi del certificato prevenzione incendi, Ovvero D.I.A. presentata preso il Comando dei Vigili del Fuoco per l’inizio della attività in attesa della certificazione. 
□ OSPITALITÀ IN AGRICAMPEGGIO                
( *) Numero piazzole sosta__________________
Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006.

□ L’area interessata è interna ad area naturale protetta

 ( numero massimo di 12 piazzole), con impiego di manodopera familiare e salariale per n.  ……. giornate /anno di lavoro:

         FORMCHECKBOX 
   durante tutto l’anno in corso; *

         FORMCHECKBOX 
   durante i seguenti periodi di apertura;

* ( Nel rispetto del rapporto di connessione e complementarietà con l’attività agricola, che rimane principale)

praticando  per l’anno in corso  i seguenti prezzi massimi:

· Alta stagione : ……………………………………………………………..………………
·  Bassa stagione:  ….. ……………………..……………………………………….………
RISTORAZIONE ( Intesa come somministrazione di pasti e bevande nonché la degustazione di prodotti agricoli)
□  RISTORAZIONE                          
(*) Numero di posti tavola         _______________________________
     Numero di pasti giornalieri       __________________________________
Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno , nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006

______________________________________

   (*) per un massimo di 80 pasti- E’ consentito il superamento del limite degli 80 pasti a condizione   che il relativo esubero sia compensato entro 120 giorni dal suo verificarsi)  e bevande/anno, ottenuti prevalentemente con alimenti di produzione propria dell’azienda e da produzione considerate tipiche della zona in cui è ubicata l’azienda mediante impiego di manodopera familiare e salariale corrispondente a n. …….. giornate/anno  di lavoro, nel rispetto dei limiti sottoindicati:

a) Prodotti propri in misura non inferiore al 35%;

b) Prodotti non regionali in misura non superiore al 15%;

c) Prodotti provenienti da aziende locali e, comunque ubicate nel territorio regionale per la restante parte;

  effettuando i seguenti prezzi: 

…………………………………………………………..……………………..……………………………………

Si allega nella relazione: 
(*) autocertificazione , sottoscritta dal dichiarante relativa alla rispondenza dei limiti acustici a quelli previsti nelle zone di interesse, ovvero, copia o indicazione di estremi del nulla osta di impatto acustico, se tali limiti non risultano rispettati

(*) o documentazione finalizzata all’ottenimento del nulla osta acustico

(*) Estremi della DIA presentata alla ASL Competente per la somministrazione dei pasti

ALTRE ATTIVITÀ’ ( per il tempo libero)
L’imprenditore agricolo che svolge o intende svolgere tra le attività agrituristiche previste dalla L.R. n. 14/06 attivita’ ricreative, culturali, sportive escursionistiche, ippoturistiche e di vendita, sotto indicate, deve allegare apposita e dettagliata relazione attestante lo svolgimento di tali attività, specificando, per ognuna di esse, il numero dei giorni dell’anno previsti ed il tempo dedicato per il suo svolgimento, distinguendo le singole fasi dell’attività:

 FORMCHECKBOX 
 Vendita agli ospiti e al pubblico di generi alimentari ed artigianali tipici prodotti dall’azienda o ricavati, anche attraverso lavorazioni esterne, da materie prime prodotte nell’azienda;

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione e degustazioni di prodotti aziendali, ivi inclusa la mescita di vini, alla quale si applica la Legge 27.7.1999, n.268;

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione, anche all’esterno dei beni fondiari  nella disponibilità dell’impresa, di  attività ricreative, culturali, didattiche, di pratica sportiva, nonché escursionistiche e di ippoturismo, anche per mezzo di convenzioni con gli enti locali, finalizzate alla valorizzazione del territorio e del patrimonio rurale,  per n. ………………giornate/ anno di lavoro;

□ ATTIVITÀ EQUESTRE                                    
Periodo di espletamento dell'attività:
□ Numero capi

Dal ​​___________________
Al ____________________
□ PESCA SPORTIVA                    
Periodo di espletamento dell'attività:
□ Numero capi

Dal __________________
Al ___________________
□ ATTIVITÀ CULTURALI            
Periodo di espletamento dell'attività:
numero ospiti_______________________
Dal ______________
Al _______________
□ ATTIVITÀ DIDATTICA          
Periodo di espletamento dell'attività:
numero ospiti

al

Dal

□ ATTIVITÀ EDUCATIVE
Periodo di espletamento dell'attività:
Dal

al

numero ospiti

□ PISCINA
Periodo di espletamento dell'attività:
Dal __________________________________
Al ___________________________________
numero ospiti ___________________
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO
Specificare_______________________________________________________________

(*) Si indica il possesso o gli estremi del parere positivo del servizio interzonale PAAP (ASL)
Preso atto che qualora non si disponga dei titoli indicati con (*) la Segnalazione di Inizio Attività è subordinata all’ottenimento degli stessi ( laddove dovuti), in tal caso è possibile presentare specifica istanza presso lo Sportello Unico allegando la documentazione necessaria per il singolo titolo non posseduto. In alternativa, può essere presentata una autocertificazione redatta da professionista abilitato o da società di professionisti e sottoscritta dai medesimi, unitamente al legale rappresentante della struttura proponente attestante la conformità della proposta alle singole prescrizioni previste dalle norme vigenti i materia: urbanistica, delle sicurezza degli impianti , della tutela sanitaria, e della tutela ambientale. In tale caso va allegata copia dell'avvenuto pagamento dei diritti istruttori ridotti dl 50%, laddove dovuti in forza di legge. 
□ ADDETTI E TARIFFE
Con la collaborazione di n. ______ persone addette

di cui n. familiari _____________________
di cui dipendenti dell’azienda agricola ____________________
□ Di praticare le seguenti tariffe minime e massime comprensive di IVA ______________

a norma degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonchè della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
Segnala la MODIFICA della  Attività Agrituristica
A mezzo di

□ AGGIUNTA

□ ELIMNAZIONE

Di una delle seguenti attività
ai sensi della ex Legge Regionale n. 14/2006,del Regolamento n. 9 /2007 "Disposizioni attuative ed integrative della L.R. n.14/2006 -Norme in materia di agriturismi e turismo rurale- relative all'agriturismo", della Delibera Giunta Regionale n. 506/2008 come modificate dall’impianto legislativo di cui al Decreto Legislativo 59/2010 e Legge 122/2010 e per ultimo dalla Legge Regionale 10/8/2016, n° 12 per l’attività di:

TURISMO RURALE

OSPITALITÀ’ (INTESA COME RICETTIVITA’ ALBERGHIERA, EXTRALBERGHIERA E ALL’ ARIA APERTA)

posti letto (non superiore a 50), con impiego di manodopera familiare e salariale per n.  ………… giornate  di lavoro:

         FORMCHECKBOX 
   durante tutto l’anno in corso *

         FORMCHECKBOX 
   durante i seguenti periodi di apertura;

* ( Nel rispetto del rapporto di connessione e complementarietà con l’attività agricola, che rimane principale)

praticando  per l’anno in corso  i seguenti prezzi massimi:

□ Alta stagione : …………………………………………………………..………………… ……………………………………………………………………………………………..

□ Bassa stagione:  ………………………………………..……………….……………………
□ OSPITALITÀ IN CAMERE
Per una capacità ricettiva di numero camere ______ e numero posti letto_________

□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI PRIMA COLAZIONE
Per una capacità ricettiva di numero camere_______e numero posti letto___________

□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI MEZZA PENSIONE                     

Per una capacità ricettiva di numero camere_________ e numero posti letto___________

□ OSPITALITÀ IN CAMERE CON SERVIZIO DI PENSIONE COMPLETA           

Per una capacità ricettiva di numero camere____________ e numero posti letto ________

□ OSPITALITÀ IN CAMERE IN APPARTAMENTI O MONOLOCALI AUTONOMI         

Per una capacità ricettiva di numero appartamenti/monolocali______ e n. posti letto________

Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006 ___________________________________

Per i soli casi di ricettività superiore a 10 posti letto (anche considerando la sommatoria con precedenti attività similari già in essere)
Nell'ambito della relazione allegata: si autocertifica la rispondenza della struttura a quanto  previsto dall’art. 5 del Decreto del Ministero LLPP 14 giugno 1989 n. 236, in materia di eliminazione delle barriere architettoniche o si richiede una deroga a quanto previsto dall’art. 5 del Decreto del Ministero LLPP 14 giugno 1998n. 236 per i seguenti motivi (strutturali, impiantistici, architettonici, paesistici , ambientali) e sipropongono le seguenti soluzioni agevolative dell’accesso:

Nei soli casi in cui si fornisca ospitalità ad un numero superiore di 25 persone, in strutture edilizie concentrate con o senza diretta uscita verso gli spazi estemi è necessario il certificato di prevenzione incendi
(*) Nell’ambito della relazione allegata si fornisce:o copia del certificato prevenzione incendi o estremi o semplice indicazione del certificato prevenzione incendi o copia dell’avvenuto pagamento dei diritti di istruttoria previsti in forza di legge, qualora non si fornisca copia o estremi del certificato prevenzione incendi, Ovvero D.I.A. presentata preso il Comando dei Vigili del Fuoco per l’inizio della attività in attesa della certificazione. 

□ OSPITALITÀ IN AGRICAMPEGGIO                

( *) Numero piazzole sosta__________________

Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006.

□ L’area interessata è interna ad area naturale protetta

 ( numero massimo di 12 piazzole), con impiego di manodopera familiare e salariale per n.  ……. giornate /anno di lavoro:

         FORMCHECKBOX 
   durante tutto l’anno in corso; *

         FORMCHECKBOX 
   durante i seguenti periodi di apertura;

* ( Nel rispetto del rapporto di connessione e complementarietà con l’attività agricola, che rimane principale)

praticando  per l’anno in corso  i seguenti prezzi massimi:

· Alta stagione : ……………………………………………………………..………………
·  Bassa stagione:  ….. ……………………..……………………………………….………
RISTORAZIONE ( Intesa come somministrazione di pasti e bevande nonché la degustazione di prodotti agricoli)
□  RISTORAZIONE                          

(*) Numero di posti tavola         _______________________________
     Numero di pasti giornalieri       __________________________________
Eventuale periodo di sospensione dell’attività agrituristica nell’arco dell’anno , nel rispetto di quanto previsto dall’art. 20 della LR 14/2006

______________________________________

   (*) per un massimo di 80 pasti- E’ consentito il superamento del limite degli 80 pasti a condizione   che il relativo esubero sia compensato entro 120 giorni dal suo verificarsi)  e bevande/anno, ottenuti prevalentemente con alimenti di produzione propria dell’azienda e da produzione considerate tipiche della zona in cui è ubicata l’azienda mediante impiego di manodopera familiare e salariale corrispondente a n. …….. giornate/anno  di lavoro, nel rispetto dei limiti sottoindicati:

d) Prodotti propri in misura non inferiore al 35%;

e) Prodotti non regionali in misura non superiore al 15%;

f) Prodotti provenienti da aziende locali e, comunque ubicate nel territorio regionale per la restante parte;

  effettuando i seguenti prezzi: 

…………………………………………………………..……………………..……………………………………

Si allega nella relazione: 
(*) autocertificazione , sottoscritta dal dichiarante relativa alla rispondenza dei limiti acustici a quelli previsti nelle zone di interesse, ovvero, copia o indicazione di estremi del nulla osta di impatto acustico, se tali limiti non risultano rispettati

(*) o documentazione finalizzata all’ottenimento del nulla osta acustico

(*) Estremi della DIA presentata alla ASL Competente per la somministrazione dei pasti

ALTRE ATTIVITÀ’ ( per il tempo libero)
L’imprenditore agricolo che svolge o intende svolgere tra le attività agrituristiche previste dalla L.R. n. 14/06 attivita’ ricreative, culturali, sportive escursionistiche, ippoturistiche e di vendita, sotto indicate, deve allegare apposita e dettagliata relazione attestante lo svolgimento di tali attività, specificando, per ognuna di esse, il numero dei giorni dell’anno previsti ed il tempo dedicato per il suo svolgimento, distinguendo le singole fasi dell’attività:

 FORMCHECKBOX 
 Vendita agli ospiti e al pubblico di generi alimentari ed artigianali tipici prodotti dall’azienda o ricavati, anche attraverso lavorazioni esterne, da materie prime prodotte nell’azienda;

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione e degustazioni di prodotti aziendali, ivi inclusa la mescita di vini, alla quale si applica la Legge 27.7.1999, n.268;

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione, anche all’esterno dei beni fondiari  nella disponibilità dell’impresa, di  attività ricreative, culturali, didattiche, di pratica sportiva, nonché escursionistiche e di ippoturismo, anche per mezzo di convenzioni con gli enti locali, finalizzate alla valorizzazione del territorio e del patrimonio rurale,  per n. ………………giornate/ anno di lavoro;

□ ATTIVITÀ EQUESTRE                                    

Periodo di espletamento dell'attività:
□ Numero capi

Dal ​​___________________

Al ____________________

□ PESCA SPORTIVA                    

Periodo di espletamento dell'attività:
□ Numero capi

Dal __________________

Al ___________________

□ ATTIVITÀ CULTURALI            

Periodo di espletamento dell'attività:
numero ospiti_______________________

Dal ______________

Al _______________

□ ATTIVITÀ DIDATTICA          

Periodo di espletamento dell'attività:
numero ospiti

al

Dal

□ ATTIVITÀ EDUCATIVE
Periodo di espletamento dell'attività:
Dal

al

numero ospiti

□ PISCINA
Periodo di espletamento dell'attività:
Dal __________________________________

Al ___________________________________

numero ospiti ___________________

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO
Specificare_______________________________________________________________

(*) Si indica il possesso o gli estremi del parere positivo del servizio interzonale PAAP (ASL)

Preso atto che qualora non si disponga dei titoli indicati con (*) la Segnalazione di Inizio Attività è subordinata all’ottenimento degli stessi ( laddove dovuti), in tal caso è possibile presentare specifica istanza presso lo Sportello Unico allegando la documentazione necessaria per il singolo titolo non posseduto. In alternativa, può essere presentata una autocertificazione redatta da professionista abilitato o da società di professionisti e sottoscritta dai medesimi, unitamente al legale rappresentante della struttura proponente attestante la conformità della proposta alle singole prescrizioni previste dalle norme vigenti i materia: urbanistica, delle sicurezza degli impianti , della tutela sanitaria, e della tutela ambientale. In tale caso va allegata copia dell'avvenuto pagamento dei diritti istruttori ridotti dl 50%, laddove dovuti in forza di legge. 
□ ADDETTI E TARIFFE
Con la collaborazione di n. ______ persone addette

di cui n. familiari _____________________

di cui dipendenti dell’azienda agricola ____________________

□ Di praticare le seguenti tariffe minime e massime comprensive di IVA ______________

a norma degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonchè della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
dichiara

 FORMCHECKBOX 
  Di essere iscritto  all’elenco regionale, sezione provinciale, degli operatori agrituristici, istituito ai sensi dell’art………..della legge regionale2.11.2006, n° 14 con provvedimento n. ………………… del ………………………., ovvero,essere iscritto nell’elenco regionale degli operatori agrituristici in data________________________ n°______________ ovvero, essere iscritto nell’elenco dei □ soggetti agricoli □ soggetti connessi per l’esercizio delle attività complementari in data_________________ n°_____
 FORMCHECKBOX 
  Di essere  iscritto al Registro Imprese in qualità di imprenditore agricolo singolo/associato, ai sensi dell’art. 2135 del codice civile al n° ………. In data…………………………;

 FORMCHECKBOX 
  Di  svolgere l’attività agrituristica  attraverso l’utilizzazione della propria azienda in rapporto di connessione  con le attività : 
 FORMCHECKBOX 
    agricole  - 
 FORMCHECKBOX 
   di allevamento di animali – 
 FORMCHECKBOX 
 di silvicoltura;

 FORMCHECKBOX 
 Di utilizzare, per le attività agrituristiche,  gli edifici o parte di essi già esistenti nel fondo;

  FORMCHECKBOX 
 aver presentato un PUA ai sensi dell’articolo 57 bis della L. R. 38/1999 come modificato ed integrato dall’articolo 20 della Legge Regionale 10/8/2016, n° 12  per esercitare l’attività di TURISMO RURALE per la quale vanno considerate le norme previste dalla Legge 38/1999 e quelle del Regolamento 11/2015;

 FORMCHECKBOX 
 aver presentato un PUA ai sensi dell’articolo 57 bis della L. R. 38/1999 come modificato ed integrato dall’articolo 20 della Legge Regionale 10/8/2016, n° 12  per esercitare l’attività di AGRITURISMO in immobili diversi da quelli dell’abitazione dell’imprenditore.

 FORMCHECKBOX 
 Di impegnarsi  a comunicare al Comune qualsiasi modifica o variazione delle attività  agrituristiche  svolte mediante presentazione, entro quindici giorni,  di  apposita modulistica  predisposta dal Servizio Commercio;

 FORMCHECKBOX 
  Di comunicare, entro il 31 ottobre di ogni anno, al Servizio Turismo della Provincia e al Servizio Commercio del Comune,  i prezzi massimi praticati  relativamente alle attività svolte   nonché eventuali periodi di sospensione, validi per l’anno successivo (la sospensione della ricezione degli ospiti per brevi periodi, per esigenze di conduzione dell’azienda agricola, non necessità di  alcuna comunicazione); 

 FORMCHECKBOX 
  Di essere a conoscenza dell’obbligo di presentazione alla Questura, delle apposite schede di dichiarazione relative agli ospiti che usufruiscono dell’attività ricettiva di alloggio,  entro  24 ore dal loro arrivo, ai sensi dell’art.109 del T.U.L.P.S.;

 FORMCHECKBOX 
  Di  esporre al pubblico la presente denuncia  di inizio attività  nonché i prezzi massimi  praticati per ogni singola attività svolta;

 FORMCHECKBOX 
  Di affiggere, su targa, all’ingresso dell’azienda agrituristica, il simbolo e la denominazione regionale di agriturismo nonché la classificazione di cui all’art. 23 della L.R. 14/2006, attenendosi alle dimensioni indicate nel …………………………….. …………………………………………………………………..;

 FORMCHECKBOX 
  Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla …………………………………………ai fini della classificazione a n. ……………. margherite (solo per le aziende che esercitano attività ricettiva in alloggi o spazi aperti);

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso del certificato di abitabilità/usabilità rilasciato in data …………………. con prot. n…………………;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso della dichiarazione di inizio attività sanitaria per la somministrazione di alimenti e bevande presentata al Servizio Igiene Pubblica dell’A.U.S.L. di Civitavecchia per il tramite del Comune di Cerveteri in data ……….……..…… con prot. n…………….;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/1998 come modificati dal D. Lgs. 59/2010(1);

 FORMCHECKBOX 
 Di non aver riportato nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato,  condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 515 e 517 del codice penale, o per uno dei delitti in materia di igiene e di sanità o di frode nella preparazione degli alimenti previsti da leggi speciali;

ovvero:

 FORMCHECKBOX 
 Di aver ottenuto la riabilitazione per le  condanne  sopraindicate;

 FORMCHECKBOX 
 Di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 27.12.1956, n, 1423 e successive modificazioni, o di non essere stato dichiarato delinquente abituale;

 FORMCHECKBOX 
 Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575” (antimafia). Di non aver riportato condanne penali e di non trovarsi in qualsiasi delle situazioni che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività ( art. 11 e 92 T.U.L.P.S., R.D.773/1931) art. 5 legge 59/’63, nonche, del D. Lgs. 59/2010.
 FORMCHECKBOX 
 Che sussistono i presupposti e i requisiti prescritti dalle leggi vigenti  per l’esercizio dell’attività.

Allega, in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L – R), copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

□ Di essere in possesso del permesso di soggiorno (Nei soli casi di cittadini non appartenenti alla comunità europea)

Numero_______________
Per ____________________
Data di rilascio ______________________________
Valido fino al     ______________________________
ALLEGA
□ Copia del documento di identità

□ Certificato di iscrizione nell’elenco provinciale di cui all’art. 17 LR 14/2006 o titolo equipollente richiamato nelle premesse
□ copia della DIA alla ASL competente per la somministrazione di pasti

□ Planimetria dei locali

□ Copia iscrizione Camera di Commercio

□ Agibilità dei locali e destinazione urbanistica
□ Una autocertificazione relativa all’idoneità igienico sanitaria degli immobili e dei locali da utilizzare per lo svolgimento dell’attività di agriturismo

□ Atto di consenso del proprietario ove si tratti di azienda condotta da un soggetto diverso dal proprietario del fondo

□ Attestazione di rispondenza alla dotazione dei servizi minimi indicati nell’allegato A al Regolamento ( delibera G.R. n.508 del 3 luglio 2007 

□ Relazione a firma del richiedente contenente l’indicazione dettagliata delle caratteristiche dell’azienda, degli edifici e delle aree da adibire ad uso agrituristico (i cui contenuti sono descritti nella scheda A)

□ il Nulla Osta di prevenzione incendi quando dovuto e ne viene indicato esclusivamente il possesso, o in alternativa viene presentata autocertificazione sostitutiva

□ Relazione a firma di tecnico incaricato relativa al computo delle giornate agricole e agrituristiche per la verifica dei termini di connessione.
________________________

Data presentazione domanda

                                                                                                                        FIRMA

                                                                                                       _____________________________

Per le sole porzioni edilizie che sono state oggetto di richiesta di condono edilizio, per interventi edilizi previsti dall'art. 3 del D.p.r. 380/01 c.1 che risultino conformi alle NTA del PRG vigente, su cui non è stato ancora rilasciato atto di sanatoria:
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Lei può rivolgersi in ogni momento al Responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti così come previsti dall'articolo 7 del D. Lgs 196/2003 (per avere conferma dell'esistenza dei Suoi dati,conoscerne l'origine, opporsi al trattamento dei dati, chiedere di integrarli, rettificarli, ecc.)rivolgendosi all'Ufficio Competente.

Per il subingresso ( che deve essere attestato in una delle forme di legge previste), Modifiche Cessazione ed adempimenti vari, fermo restando il possesso dei requisiti da dichiarare nella parte descrittiva del modello, e, la mancata variazione strutturale dell’esercizio, sono sufficienti le indicazione da fornire nelle premesse del modulo.

Qualora trattasi modifiche sostanziali è necessario compilare il modulo di apertura dell’esercizio relativamente alle parti di interesse specificando le varie variazioni ( ad esempio, ospitalità in campeggio, somministrazione ecc) se nella fase di apertura non erano indicate.
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