
 

Modulo D (2) 

VERBALE FINALE DI ISTRUTTORIA DEL CAA, SECONDO LA MODALITÀ “SEMPLIFICATA” 
PREVISTA DALLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. 187/2019 

 

VERBALE FINALE DI ESITO COMPLESSIVO DELLE VERIFICHE SVOLTE, FINALIZZATO AD 

ACCERTARE LA SUSSISTENZA DEL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALLA LEGGE 

REGIONALE N. 4/2009 E DALLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA N. 987/2001, E CHE L’ATTIVITA’ 

DICHIARATA DALL’IMPRENDITORE SIA SUFFICIENTE ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ 

AGRITURISTICA RICHIESTA - da inviare al Servizio Territoriale agricoltura caccia e pesca 

competente tramite PEC. 

 

C.A.A. (indicare la denominazione sociale) ________________________________________ 

SEDE (indicare l’indirizzo) _____________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO E E.MAIL _____________________________________________ 

ELENCO REGIONALE OPERATORI AGRITURISTICI _______________________________ 

 

Data di fine istruttoria _________, prot. CAA n. ______________________ del ___________ 

Tecnico/i incaricato / i: 

(indicare nome e cognome) _________________, (indicare la sede del C.A.A.) _________________ 

(indicare nome e cognome) _________________, (indicare la sede del C.A.A.) _________________ 

 

Vista la domanda presentata il _____________, prot. Regione n. _______________________ 

Per: [ ] iscrizione; [ ] variazione dati aziendali; [ ] aumento attività; [ ] diminuzione attività 

Dall’azienda agricola / agriturismo: _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

L’azienda è regolarmente iscritta all’anagrafe delle aziende agricole regionale? [ ] Si; [ ] no. 

 

In seguito al sopralluogo aziendale svolto in data _______, le cui risultanze sono state verbalizzate 

e conservate nel fascicolo aziendale di cui al Modulo B, e alle verifiche documentali eseguite anche 

sulle banche dati informative disponibili a livello regionale e nazionale, l’azienda risulta così 

composta: 

superficie aziendale totale: ha ________________________ 

superficie in proprietà: ha ____________________________ 

superficie in affitto: ha ______________________________ 

  



 

RIPARTO PRODUTTIVO RILEVATO 

1) COLTURE ERBACEE GG/HA ETTARI 

COEFF. 

ZONE 

DISAGIATE 

COEFF. 

AGRICOLT. 

BIOLOGICA 

TOTALE 

GIORNATE 
NOTE 

Grano – Orzo 6      

Mais da granella – Girasole 8      

Mais ceroso 9      

Sorgo 8      

Soia 7      

Riso 10      

Barbabietola da zucchero 15      

Prato avvicendato 6      

Prato stabile 5      

Prato pascolo 3      

TOTALE 1)       

2) SEMENTIERE GG/HA ETTARI 

COEFF. 

ZONE  

DISAGIATE 

COEFF.  

AGRICOLT. 

BIOLOGICA 

TOTALE 

GIORNATE  
NOTE 

Barbabietola da costa 18      

Barbabietola da zucchero 42      

Cipolla 60      

Cavolo 55      

Ravanelli 4      

Lattuga 10      

Cicoria 7      

Carote 7      

TOTALE 2)       

3) COLTURE ORTICOLE GG/HA ETTARI 

COEFF. 

ZONE 

DISAGIATE 

COEFF. 

AGRICOLT. 

BIOLOGICA 

TOTALE 

GIORNATE 
NOTE 

Aglio raccolta meccanizzata 30      

Aglio raccolta manuale 110      

Cipolla raccolta normale 100      

Cipolla raccolta meccanica 32      

Patata raccolta normale 70      

Patata raccolta meccanica 50      

Asparago 120      

Cardo 200      

Cavolo 50      

Cavolfiore 60      

Cocomero in pieno campo 50      

Fagiolino raccolta normale 240      

Fagiolo 10      

Finocchio 190      

Fragola pieno campo 400      



 

Fragola coltura forzata 550      

Insalata 180      

Melanzana pieno campo 500      

Melanzana in serra 600      

Melone in pieno campo 230      

Melone semiforzato 130      

Patate (raccolta normale) 70      

Patate (raccolta meccanizzata) 50      

Pisello da industria 13      

Pisello proteico 9      

Sedano bianco 200      

Pomodoro da industria 150      

Pomodoro mensa pieno campo 650      

Pomodoro mensa in serra 850      

Radicchio 220      

Zucca 50      

Zucchino 290      

Orto per attività ristorative 400      

TOTALE 3)       

4) COLTURE ARBOREE GG/HA ETTARI 

COEFF. 

ZONE 

DISAGIATE 

COEFF. 

AGRICOLT. 

BIOLOGICA 

TOTALE 

GIORNATE 
NOTE 

Actinidia 75      

Albicocco 75      

Ciliegio 140      

Caki 45      

Melo 70      

Pero 70      

Pesco 80      

Susino 70      

Vite senza cantina 55      

Vite con cantina 80      

Castagno 25      

Olivo 70      

Pioppo 30      

Vivaio frutticolo 400      

Vivaio ornamentale 300      

Vivaio in serra 1400      

Piccoli frutti 450      



 

Bosco naturale gestito (in normale stato 

di manutenzione e gestione produttiva e 

fruibile dagli ospiti per presenza di sentieri 

e percorsi) 

15      

Bosco con tartufi 30      

Bosco naturale 2      

TOTALE 4)       

5) ALLEVAMENTI GG/capo 
N.CAPI-

TONN. 

COEFF. 

ZONE 

DISAGIATE 

COEFF. 

AGRICOLT. 

BIOLOGICA 

TOTALE 

GIORNATE 
NOTE 

Bovini latte allev. Tradiz.  

fino a 20 capi 

15      

Bovini da latte allev. a stabulazione 

fissa meccanizzata 

8      

Bovini da latte allev. a stabulazione 

esterna libera 

5      

Bovini da carne allev. a stabulazione 

fissa tradizionale 

10      

Bovini da carne allev fisso 

meccanizzato 

6      

Bovini da carne allev. libero 2      

Equini da carne fissi 10      

Equini da carne liberi 2      

Equini da sella 12      

Ovini – Caprini 2      

Suini (scrofe – verri) 3      

Polli da carne 0,11      

Galline da uova 0,14      

Conigli 0,6      

Trota (tonnellate) 550      

Anguilla (tonnellate) 900      

Carpa e pesce gatto (tonnellate) 370      

Api (alveari) 1,2      

TOTALE 5)       

6) ALTRE ATTIVITA’ Quantità      

       

       

TOTALE 6)       

 

TOTALE GENERALE DELLE GIORNATE AGRICOLE   

Superficie Agricola Utilizzata   

 

Note: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



 

 

[ ] Il richiedente ha le caratteristiche dell’imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 C.C. 

[ ] Il titolare – socio – dipendente _________________________ è in possesso dell’attestato di 

formazione per operatore agrituristico. 

[ ] I fabbricati indicati nella domanda di iscrizione sono esistenti sul fondo come previsto dalla L. R. 

4/09, risultano essere di tipologia rurale e nella disponibilità dell’azienda agricola. 

[ ] Si richiede, prima della presentazione della SCIA in Comune, l’accatastamento come D/10 

(Fabbricati per funzioni produttive connesse alle attività agricole) dei fabbricati da adibire ad 

attività agrituristiche. 

[ ] Il titolare – socio – amministratore _____________________ è in possesso del certificato di 

Imprenditore Agricolo Professionale (IAP). 

[ ] L’azienda possiede certificazione di produzione biologica. 

 

I dati relativi alle coltivazioni in atto sono inseriti, validati e riscontrabili sul Sistema informativo di 

AGREA “Piano colturale”, riferito all'annata agraria in corso: _______ / _____ . 

 

I dati relativi alla consistenza degli allevamenti e alle certificazioni biologiche sono riscontrabili 

all’Anagrafe regionale delle aziende agricole. 

 

Le superfici agricole indicate nel presente verbale sono coltivate e gestite secondo le comuni pratiche 

agronomiche.  

Non sono state attribuite giornate di lavoro per superfici agricole non coltivate. 

 

Gli allevamenti animali, ove indicati, sono produttivi. 

 

  



 

Attività agrituristiche richieste: 
□ Alloggio in camere ammobiliate e/o alloggi 

n. camere _______ n. alloggi ____ n. posti Letto ____ x 12 = ______ 

□ Agricampeggio, piazzole con luce, acqua, servizi igienici 

N. Piazzole ___ x 8 = ______ 

□ Preparazione e somministrazione pasti e bevande per tutto l’anno 
(da realizzare nel limite massimo mensile di cui all' art. 6 commi 1 e 2 della L.R. 4/2009) 

N. Pasti annuali ___ /15 = ______ 

□ Attività ricreative (tutte) 
N. Giornate annue ______ 

□ Attività sociali 
N. Giornate annue ______ 

 
□ Ippoturismo 

N. Cavalli ___ x 10 = ______ 

Totale Giornate Agrituristiche relative alle Attività richieste ______ 

Giornate Agrituristiche Aziendali n. ______ 

[ ] Ai fini della valutazione sulla connessione/complementarietà il numero di giornate agrituristiche 

delle attività richieste è inferiore al numero di giornate agricole aziendali. 

[ ] Ai fini della valutazione sulla connessione/complementarietà il numero di giornate agrituristiche 

delle attività richieste è superiore al numero di giornate agricole aziendali. 

Attività agrituristiche ammissibili: 
□ Alloggio in camere ammobiliate e/o alloggi 

n. camere _______ n. alloggi ____ n. posti Letto ____ x 12 = ______ 

□ Agricampeggio, piazzole con luce, acqua, servizi igienici 

n. Piazzole ___ x 8 = ______ 

□ Preparazione e somministrazione pasti e bevande per tutto l’anno 
(da realizzare nel limite massimo mensile di cui all' art. 6 commi 1 e 2 della L.R. 4/2009) 

n. Pasti annuali ___ /15 = ______ 
□ Attività ricreative (tutte) 

n. Giornate annue ______ 

□ Attività sociali 
n. Giornate annue ______ 

□ Ippoturismo 
n. Cavalli ___ x 10 = ______ 

Totale Giornate Agrituristiche relative alle Attività richieste n. ______ 

Giornate Agrituristiche Aziendali n. ______ 

 
  



 

 

[ ] Per la connessione: colture, allevamenti e attività di trasformazione rilevate sono potenzialmente 

sufficienti per fornire la materia prima aziendale richiesta dalla normativa vigente. 

[ ] Per la connessione: colture, allevamenti e attività di trasformazione rilevate non sono attualmente 

sufficienti per fornire la materia prima aziendale richiesta dalla normativa vigente. 

 

Inserire eventuali indicazioni in ordine alla necessità di attivare specifiche produzioni prima della 

presentazione della Scia per disporre delle materie prime aziendali previste dalla normativa per la 

somministrazione di pasti o degustazioni. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Note ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Allegati: (allegare copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti dell’impresa e le 

verifiche istruttorie eseguite) 

 ………………………………………………………………………………… (integrare) 

 

 

Firma dei tecnici incaricati 

____________________________ 

____________________________ 

 

Ai sensi dell'articolo 38 DPR 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà sono sottoscritte 

dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e inviate insieme alla copia, non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; se inviate per via telematica, la sottoscrizione è valida se 

effettuata secondo quanto previsto dall’art. 65 del DLgs. n. 82/2005. 

 

NOTA BENE: 

1. Nel caso di attribuzione del coefficiente per le zone disagiate, allegare al verbale finale una 

relazione tecnica contenente la descrizione del particolare disagio operativo che comporta 

un aumento dei tempi di lavoro, gli elementi e le valutazioni che giustificano il coefficiente 

scelto. 

 

2. Il verbale finale potrà essere integrato fatti salvi i contenuti minimi previsti. 

 
  


