            				




[bookmark: _GoBack]   Al Comune di TUORO SUL TRASIMENO


OGGETTO: Segnalazione certificata  di  inizio attività agrituristica
( L.R. 14/8/97 n. 28,  e s.m.i.)

Il sottoscritto
 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________
Nato a ________________________________________________ il _____________________________
Residente a _____________________________________ Via ___________________________________
CF 


In qualità di  
[bookmark: Controllo1] |_| - proprietario  |_| - affittuario  |_| - mezzadro, dell'azienda agraria ubicata nel fondo di ha  __________________, in Loc. _____________________________________________________________ , in possesso dei requisiti di cui alla tabella  A della LR 28/1997.

SEGNALA DI  INIZIARE  L’ ATTIVITÀ 
di
AGRITURISMO

come definito nella L.R. 14/8/97 n. 28, e s.m.i., nel fabbricato rurale sito in ______________________________________________________________________ che il dichiarante detiene a titolo di __________________________________________________________ da esercitarsi con la denominazione ________________________________________________________________________________________________ .

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR suddetto e dall’art. 19 della L.241/90 e s.m.i. introdotte con Legge 122/2010


DICHIARA  ALTRESÌ


· di essere iscritto nell'elenco degli operatori agrituristici della Regione;

· che nell'azienda agricola viene svolta principalmente la seguente attività:

	 ________________________________________________________________________



· che nell’ambito dell’alloggio agrituristico sono assicurati i servizi di cui all’art. 3, comma 8 della LR 28/1997

· che l’attività viene svolta dal __________ al ____________ di ogni anno

· che l’azienda ha la seguente capacità ricettiva


 ‑ Affitto di N. ______ camere   ( - con bagno privato n. ___  ), per un totale di N. _____ 
posti-letto e N. ___ bagni ;

 ‑ Affitto di N. ______ appartamenti, per un totale di N._____ posti letto e N. ___ bagni ;

 ‑ Affitto di N. ______ piazzole (per roulotte o camper o tende) con N. ____ servizi igienici 

 ____________________________________________________________________________; 

(segnalare le voci che interessano)
|_| che è presente servizio di ristoro per complessivi posti  n. ______con le caratteristiche di cui all’art.3 comma 11 della LR 28/1997

|_| di esercitare la vendita diretta di prodotti alimentari dell'Azienda (ricavati anche attraverso la lavorazione esterna) e di prodotti artigianali tipici di manifattura propria;

|_| di esercitare l'allevamento dì cavalli, a scopo di agriturismo equestre, nonché di altre specie zootecniche, ittiche, faunistiche, per attività sportive e ricreative per gli ospiti [footnoteRef:1]; [1: 	- indicazione delle eventuali strutture ricreative annesse (es.: galoppatoio ‑ giochi vari ‑ sala ritrovo - ecc.) nonché delle eventuali altre iniziative che si intende intraprendere (es.: partecipazione degli ospiti al lavoro dell'azienda, gite escursionistiche guidate, ecc.)] 



· Che i prezzi praticati sono i seguenti ( da comunicare contestualmente al Comune e al Servizio Turistico Locale – S.T.L.)

_______________________________
_______________________________
_______________________________

· Che la struttura rispetta i requisiti igienico sanitari, urbanistici e di sicurezza.

DICHIARA  PERTANTO
che il livello di classifica spettante alla propria azienda  è di _________ spighe.



DICHIARA INOLTRE 
DI ESSERE CONSAPEVOLE DEGLI OBBLIGHI

· di comunicare giornalmente alle autorità di pubblica sicurezza l’arrivo delle persone alloggiate e far sottoscrivere al cliente la scheda di dichiarazione delle generalità 

· di esporre al pubblico, nella sala ristoro, la lista degli alimenti e delle bevande somministrate, con l’indicazione della provenienza dei prodotti e dei relativi prezzi

· di provvedere a registrare giornalmente al solo fine della rilevazione statistica del movimento turistico, gli arrivi e le presenze degli ospiti e trasmettere all’APT l’apposito modello ISTAT entro i primi cinque giorni del mese successivo


ALLEGA 
(segnare la voce di interesse)

 - Copia certificato iscrizione nell'elenco degli operatori agrituristici della Regione dal quale risultino le caratteristiche dell'attività agrituristica e la specifica qualifica di imprenditore agricolo;

 - Autorizzazione del proprietario dei fondi per l’esercizio dell’attività di agriturismo nell’ipotesi di domanda presentata da affittuario/mezzadro;

 - certificato di abitabilità dell'alloggio agrituristico e certificato di agibilità degli spazi aperti destinati ad attività ricreative;

 - Autocertificazione antimafia;

 - documentazione attestante il possesso dei requisiti di sicurezza 

 - copia della idoneità igienico sanitaria

 - dettaglio dei requisiti e dei servizi posseduti e offerti dall’azienda agrituristica

Data _______________________

Firma ________________________________________
