Comunicazione esente dall'imposta di bollo
AL COMUNE DI

____________________

Oggetto: Segnalazione Certificata d’inizio attività agrituristica o di ospitalità rurale familiare. 

(L. n. 96 del 20 febbraio 2006 "Disciplina dell'agriturismo", L.R.  n. 4 del 31 marzo 2009 "Disciplina dell'agriturismo e della multifunzionalità delle aziende agricole", Deliberazione di Giunta regionale n. 389 dell’1 marzo 2000, D.Lgs. n. 228 del 18 maggio 2001 e Deliberazione di Giunta regionale n. ……del…………di approvazione dei criteri di attuazione della L.R. 4/2009).

Il / La sottoscritto/a ……………………………………………….……..…………..…

nato/ a ……………………...…..…. il …………… nazionalità ……..…….……….... 

sesso M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 
 C.F.: ..……………….………..…….  residente a ….….…………...…

loc./via / piazza ………………….…………………….……………… n ……..…….

tel. n  …………../……….…………….. e- mail ………....…………………….……..…
in qualità di

titolare/legale rappresentante della …………..……………………………………………

………………………………………………., C.F. ……………………………………,   

con sede legale a …………..………………..……………, loc. …………………………

……………………….……..…,  via ……………………………………………………. 

…………………………………, n. ………., tel. ……..……………./………………….

 FORMCHECKBOX 
 proprietario  FORMCHECKBOX 
  affittuario 

dell’azienda agricola  sita in …………….. , loc .…………………...……………..…..……, 

via ………………………..………….………..., n…………………………………………..

SEGNALA  

· Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della L. n. 241/1990 e successive modificazioni ed integrazioni ed ai sensi dell’art. 10 della L.R.  n. 4/2009, ed  in applicazione della Legge n. 96/2006,

 l’inizio dell’attività agrituristica/ospitalità rurale familiare, da attivarsi in data odierna in Comune di ……………………………………………………………………………………………… loc.….…………………………,via……..………………....….…… n. ….., avente insegna  (eventuale nome dell'azienda agrituristica)…..………………….……………..… comprendente le seguenti attività quali risultanti dal certificato relativo al rapporto di connessione rilasciato dalla Provincia di…………….:

 FORMCHECKBOX 
 Ospitalità  nell’azienda agricola  in n. ……….. camere ,  per n. …..…… posti letto, così suddivise:


nr. …….camere da  1  posto letto


nr. …….camere da  2   posti  letto


nr. …….camere  da  3  posti  letto


nr. …….camere  da  ……posti letto


nr. …….camere  da  ……posti letto


nr. …….alloggi da nr. ……camere e nr. ……posti letto


nr. …….alloggi da nr. ……camere e nr. ……posti letto

 FORMCHECKBOX 
 Ospitalità nell’azienda agricola in spazi aperti attrezzati, corrispondenti a n.  ………….   Piazzole

 FORMCHECKBOX 
 Somministrazione nei locali dell’azienda  di n. ..…..…… pasti e bevande/ anno, ottenuti  nel rispetto delle percentuali di prodotto/materie prime previste all'art. 6 della L.R.  n.  4/2009 e nel limite massimo mensile di n. ……. pasti e bevande ai sensi  dell'art. 6 commi 1 e 2 della L.R. n. 4/2009; 
 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione e degustazioni di prodotti aziendali, trasformati in prodotti enogastronomici ivi inclusa la mescita del vino (per tale attività, se svolta disgiuntamente dalla preparazione pasti, devono essere presenti adeguati locali per la preparazione e somministrazione);

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione di attività ricreative, culturali, didattiche, di pratica sportiva, nonché escursionistiche e di ippoturismo;

 FORMCHECKBOX 
 Organizzazione di attività sociali quali …………………………………………………………………………………………..


(sono escluse le attività sociali che richiedono per normativa di settore una DIA od Autorizzazione specifica)
Ai fini di cui sopra il sottoscritto nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR  n. 445 del 28 dicembre 2000:

DICHIARA 

 FORMCHECKBOX 
    di aver preso visione e di essere a conoscenza di quanto previsto dalla L.R. n. 4/2009 "Disciplina dell'agriturismo e della multifunzionalità delle aziende agricole" e dalla Deliberazione di Giunta regionale n. …………del………relativa alle disposizioni di attuazione della legge stessa;

 FORMCHECKBOX 
    di essere iscritto  all’elenco provinciale degli operatori agrituristici della Provincia di …………………., istituito ai sensi dell’art. 30 della L.R. n. 4/2009, con provvedimento n. ………………… del ………………………per le seguenti attività:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e con le seguenti prescrizioni : 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al Registro Imprese in qualità di imprenditore agricolo singolo/associato, ai sensi dell’art. 2135 del codice civile;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della certificazione di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) al fine di esercitare l'attività di agriturismo denominata "Ospitalità Rurale Familiare";

 FORMCHECKBOX 
 che un socio o un amministratore è in possesso della certificazione di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) al fine di esercitare l'attività di agriturismo denominata "Ospitalità Rurale Familiare";
 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 esistenti nel fondo ed allo scopo ristrutturati, censiti al catasto fabbricati del Comune di foglio ………….. sub……… cat………. ;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso, per i fabbricati da destinarsi ad agriturismo o a ospitalità rurale familiare, della certificazione di conformità edilizia ed agibilità o della dichiarazione di conformità di un professionista abilitato;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che l'attività dovrà essere svolta nel rispetto delle norme vigenti in materia urbanistica, igiene pubblica, igiene edilizia e tutela ambientale, tutela della salute nei luoghi di lavoro e sicurezza alimentare;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare al Comune qualsiasi modifica o variazione delle attività  agrituristiche svolte mediante presentazione di nuova SCIA entro quindici giorni dall'evento confermando sotto la propria responsabilità la sussistenza dei requisiti richiesti e degli adempimenti di legge;

 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza dell'obbligo di  comunicare, entro il 1° ottobre di ogni anno, al Comune ed alla Provincia  i prezzi praticati  utilizzando gli schemi approvati con le norme di attuazione della L.R. n. 4/2009 e che in caso di mancata comunicazione si intendono confermati i prezzi in vigore l'anno precedente;

 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 essere a conoscenza dell'obbligo di esporre al pubblico la presente Segnalazione certificata di inizio attività nonché i prezzi  praticati per ogni singola attività svolta;

 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza dell'obbligo di affiggere, su targa, all’ingresso dell’azienda agrituristica, il simbolo e la denominazione regionale di agriturismo;

 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza dell'obbligo di affiggere, su targa, all’ingresso dell’azienda agrituristica, la classificazione di cui all’art. 15 della L.R. n. 4/2009, attenendosi alle dimensioni indicate dalla Giunta regionale;

 FORMCHECKBOX 
  di essere a conoscenza dell'obbligo di affiggere, su targa, all’ingresso dell’azienda agrituristica, il logo previsto all'art. 16 della L.R. n. 4/2009;

 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti previsti dalla Deliberazione di Giunta regionale n. 389 dell'1 marzo 2000 ai fini della classificazione per potersi fregiare di  n. ……………. margherite;

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

 FORMCHECKBOX 
 di avere presentato al Servizio Igiene Pubblica dell’A.U.S.L. di ……………….. la notifica ai fini della registrazione ai sensi del Reg. (CE) 852/2004 e della determinazione della Regione Emilia-Romagna n. 9223 dell' 1 agosto 2008 e successivi aggiornamenti e modificazioni,  in data ……….……..…… con prot. n……………., indicando gli spazi interni ed esterni destinati alla somministrazione pasti, con l'indicazione del numero dei posti tavola;

  FORMCHECKBOX 
 che le persone addette alla preparazione e somministrazione possiedono i requisiti richiesti dalla normativa vigente;

 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 n. 1423 del 27 dicembre 1956, "Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità" 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).

 FORMCHECKBOX 
  che sussistono i presupposti e i requisiti prescritti dalle leggi vigenti per l’esercizio dell’attività.

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) DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché la decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo DPR.

……………,...........................…............. 

IL/LA DICHIARANTE

…………………………..……………………………

ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
 Copia planimetria  dei locali da utilizzare (progetto edilizio realizzato); 

 FORMCHECKBOX 
 Copia documento di identità;

 FORMCHECKBOX 
 Descrizione dettagliata, comprensiva di elaborati grafici, dei locali, delle attrezzature e degli spazi esterni da destinare all’attività agrituristica mettendo in evidenza le singole destinazioni dei locali, compresi quelli che non vengono utilizzati per l'attività ma rimangono ad uso esclusivo privato (per ogni locale/superficie esterna deve essere indicata destinazione, superficie utile e potenzialità di utilizzazione, ed ogni altro dato necessario all'aggiornamento dell'elenco degli operatori agrituristici; per le sale ristorazione destinate alla somministrazione pasti deve essere indicato il numero dei posti tavola massimi ammissibili) ed eventuale descrizione delle attività ricreative, culturali, sociali, didattiche, di pratica sportiva, escursionistiche e di ippoturismo e del  servizio di degustazione di prodotti aziendali;

 FORMCHECKBOX 
 Relazione contenente i dati necessari all'aggiornamento dell'elenco provinciale degli operatori agrituristici;

 FORMCHECKBOX 
  Autoclassificazione dell’azienda;

 FORMCHECKBOX 
  Prima comunicazione prezzi.

N.B.:  

1) Il Comune potrà integrare o adeguare il presente schema con tutte le indicazioni aggiuntive che riterrà opportune o necessarie (richiami al TULPS o alle norme di prevenzione incendi, se necessari, o altri riferimenti) fatti salvi i contenuti minimi previsti.

2) Il Comune dovrà rilasciare ai richiedenti l'informativa sul trattamento dei dati personali o integrare lo schema di denuncia con l'informativa stessa.
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