DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ DI AGRITURISMO

Legge Regione Emilia Romagna 31.3.2009, n. 4 – art. 10









Al Comune di ROLO


Il sottoscritto ___________________________________________________________________ nato a ______________________________________ Prov. __________ il __________________di nazionalità__________________________ residente a __________________________________ Prov. _________ Via _______________________________________ n. ________ Tel. ________ c.f._________________________________________

(  Titolare dell’omonima impresa individuale denominata:

________________________________________________________________________________

Tipo di attività svolta _____________________________________________________________
(  quale legale rappresentante dell’Azienda_____________________________________________

con sede legale in___________________, Via _______________________________,  n ______     Partita IVA ____________________________________ Tel. _____________ Fax _____________

Iscritto alla C.C.I.A.A. Reg. Imprese in  data ________________________ 

Tipo di attività svolta _____________________________________________________________
In qualità di imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 C.C.

D I C H I A R A 

Ai sensi dell’art.19 della Legge n. 241 / 1990

L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ DI AGRITURISMO

Presso l’Azienda agricola denominata

________________________________________________________________________________

Ubicata in Rolo

Via __________________________________________________________  N. _______________

Esercente le seguenti attività

In quanto indicate  nel certificato di connessione con l’attività agricola rilasciato dalla Provincia, che si allega alla presente dichiarazione:

(art. 3 Legge Regionale n. 4/2009)

□ ospitalità nell’azienda agricola in n. ________ camere, per n. ________ posti letto;

non possono essere previsti mediamente più di tre posti letto per singola camera ammobiliata, per un massimo di  n. 12 camere
□ ospitalità nell’azienda agricola  in spazi aperti attrezzati destinati alla sosta, corrispondenti      a               n. _________ piazzole;

le piazzole devono essere adeguatamente attrezzate – servizi igienici ed allacciamenti elettrici – e prive di strutture fisse; può essere previsto un massimo di n. 8 piazzole
□ preparazione e somministrazione, nei locali dell’azienda, di pasti e bevande, 


 con le modalità e nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 6 della L.R. n.4/2009

□ organizzazione di degustazioni di prodotti aziendali, trasformati in prodotti enogastronomici ivi inclusa la mescita di vini;

□ organizzazione di attività ricreative, culturali, didattiche, di pratica sportiva, escursionistiche e di ippoturismo;

A tal fine DICHIARA

· di essere iscritto all’Elenco Provinciale degli Operatori Agrituristici al n. ____________

· di svolgere l’attività agrituristica attraverso l’utilizzazione dell’Azienda in rapporto di connessione con le attività di:

□ coltivazione del fondo

□ silvicoltura
□ allevamento d animali

- 
di essere iscritto al Registro delle Imprese in qualità di Imprenditore singolo o associato ai sensi dell’art. 2135 del C.C;

- 
di rispettare i requisiti generali in materia di igiene di cui al Regolamento CE  n. 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari ed ogni requisito specifico previsto dal Regolamento CE n. 853/2004, con riferimento all’attività d preparazione pasti nei locali sopra indicati;

- 
ai sensi dell’art. 10 della L.R. n. 4/2009, con riferimento all’attività di ricezione ed ospitalità relativamente alle camere e/o alle piazzole sopra indicate, il possesso dei requisiti igienici dei locali e delle piazzole nel rispetto delle condizioni contenute nell’art. 13 della L.R. 4/2009 e di quanto previsto dalla normativa vigente;

- 
che, sulla base dei criteri stabiliti con Deliberazione di Consiglio Regionale n. 389/2000, la propria  azienda agrituristica e classificata con n. _________ margherite, in riferimento all’attività di ricezione ed ospitalità, come da auto classificazione allegata;
· di avere la disponibilità dell’azienda agricola in qualità di (proprietario, affittuario, altro titolo) _______________________________________________________;

· che il proprietario dell’Azienda Agricola è _______________________________________

con sede in ________________________ Via _______________________ n. __________;

_ 
che, in riferimento alle normative in materia di accessibilità e superamento delle barriere architettoniche , l’edificio è conforme alle disposizioni dell’art. 12 della L.R. n. 4/2009;

· che, in riferimento alla conformità edilizia  ed agibilità , il locale è provvisto di certificato di conformità edilizia e agibilità, comprensivo di destinazione d’uso  conforme all’attività, rilasciato in data  ________________ a nome di ___________________________________

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI

La dichiarazione relativa ai requisiti morali riguarda la persona fisica o legale rappresentante. In caso di società spetta al legale rappresentante la compilazione dell’”Allegato A” mentre ciascun socio dovrà dichiarare il possesso dei requisiti morali utilizzando l’apposito “Allegato B”  DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI SOCI

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

· di non aver riportato nell’ultimo triennio con sentenza passata in giudicato condanna per uno dei delitti previsti dagli artt. 442. 444. 513, 515, 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;

· 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;

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.5.65 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1 del DPR n. 445 del 28.12.2000, dichiara  di essere  consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni mendaci.

Allegati:

· Attestato di iscrizione nell’Elenco Regionale Operatori Agrituristici

· Certificato di connessione con l’attività agricola rilasciato dalla Provincia

· Descrizione dettagliata, comprensiva degli elaborati grafici, dei locali, delle attrezzature e degli spazi esterni da destinare all’attività;

· Documentazione comprovante la conformità edilizia ed agibilità del locale;

· Dichiarazione relativa alla classificazione dell’Azienda

QUALORA SI EFFETTUI ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
· Copia della Notifica relativa al rispetto  dei requisiti generali in materia di igiene, di cui al Regolamento CE n. 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari e di ogni requisiti specifico previsto dal Regolamento CE n. 853/2004, con riferimento all’attività di ristorazione, qualora già presentata all’Azienda USL di Reggio Emilia – Distretto  di Correggio, ai sensi della Determinazione della Regione Emilia Romagna n. 9223 dell’1.8.2008.

(la modulistica è reperibile presso l’azienda USL o sul sito del Comune del Comune di Correggio)

QUALORA SI EFFETTUI ATTIVITA’ RICETTIVA
​-
Autorizzazione sanitaria 

Per ottenere l’autorizzazione sanitaria dovrà essere presentata  la seguente documentazione:

· Domanda in bollo di rilascio di autorizzazione sanitaria;

· Relazione tecnica in triplice copia illustrativa, che esamini l’attività sotto l’aspetto igienico-sanitario e descrittiva dei locali, impianti ed attrezzature;

· Planimetria dei locali, in triplice copia, comprensiva dei lay-out arredi, riportante l’indicazione della ricettività complessiva espressa in posti letto, la precisazione qualora trattasi di locale(stanze, servizi igienici, ecc.) ad uso personale, la superficie di ogni singolo locale, la separazione rispetto ad altri locali contigui destinati ad altre attività od abitazioni private

Ulteriori informazioni in merito potranno essere richieste al Servizio Igiene Pubblica Azienda USL di Reggio Emilia Distretto di Correggio  Tel. 0522 630469

_________________,____________             IL RICHIEDENTE______________________

(   Inviata a mezzo ________________________________________ unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

(  Consegnata a mano il ___________________________________

e sottoscritta in presenza del dipendente ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96: 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.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA COMPOSIZIONE SOCIETARIA (art. 46 DPR 28.12.2000, n. 445) LIMITATAMENTE A COLORO PER I QUALI E’ RICHIESTA LA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

Il sottoscritto…………………………………………………… nato a ……………………………...

il …………………………., residente a …………………………………………………………..., in

Via …………………………………………….…….. n. ………….    telefono …………….……….

di nazionalità …………………………,

in qualità di legale rappresentante  della Società…………... .……………..…………………………. con sede legale in ………… …………………. Prov. …… Via ……………………………………. N. …… codice fiscale ……………………………………………… iscritta al n. ….…..………. del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ……………………

DICHIARA

Che la composizione della Società predetta è la seguente:

Generalità





Carica


Luogo e data di nascita

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1 del DPR n. 445 del 28.12.2000, dichiara  di essere  consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni mendaci.

Data ……………………….







………………………………………….







  (firma del titolare o del legale rappresentante)*

* (Allegare copia di documento di identità in corso di validità nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in  presenza di funzionario incaricato a ricevere)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675 del 1996 e successive modifiche  ed integrazioni: i dati sopra riportati sono prescritti dalla disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

 ALLEGATO B – Per ogni Socio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA AL POSSESSO  DEI REQUISITI MORALI ED IN MATERIA DI ANTIMAFIA DEI SOCI (la presente dichiarazione deve essere resa da ciascun socio) 

Il sottoscritto…………………………………………………… nato a ……………………………...

il …………………………., residente a …………………………………………………………..., in

Via …………………………………………….…….. n. ………….    telefono …………….……….

di nazionalità …………………………,

in qualità di socio  della Società…………... .……………..…………………………. con sede legale in ………… …………………. Prov. …… Via ……………………………………. N. ……  codice fiscale ……………………………………………… iscritta al n. ….…..………. del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ……………………

DICHIARA

- di non aver riportato nell’ultimo triennio con sentenza passata in giudicato condanna per uno dei delitti previsti dagli artt. 442. 444. 513, 515, 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;

- 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;

- che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.5.65 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1 del DPR n. 445 del 28.12.2000, dichiara  di essere  consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni mendaci.

Data ……………………….







……………………………………….







(firma del titolare o del legale rappresentante)*

* (Allegare copia di documento di identità in corso di validità nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in  presenza di funzionario incaricato a ricevere)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675 del 1996 e successive modifiche  ed integrazioni: i dati sopra riportati sono prescritti dalla disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

All'Amministrazione Comunale di

_______________________________

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEL LIVELLO DI CLASSIFICA

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________

nato/a ____________________________ il _____________________

residente __________________________________________________

nel Comune di ________________________________ (Prov. _____)

Via ________________________________________________________

Frazione o località ___________________________ c.a.p. _____

Tel. _____________________

in qualità di (1) __________________________________________

dell'agriturismo ___________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________

Via/Località _______________________________________________

c.a.p. ___________ Tel. ____________________________________

autorizzato dal Comune di __________________________________

in data __________________ alle seguenti attività:

- Ospitalità in camere per n. _____ posti letto

- Ospitalità in spazi aperti per n. _____ piazzole

- Somministrazione di n. _____ pasti

 

DICHIARA (2) 

che l'agriturismo __________________________________________

- possiede i requisiti obbligatori previsti nella tabella 1, riquadro 1.1 del presente modello - dotazioni e servizi minimi per le camere da letto

- possiede i requisiti obbligatori previsti nella tabella 1, riquadro 1.2 del presente modello - dotazioni e servizi minimi per gli appartamenti

- possiede i requisiti obbligatori previsti nella tabella 1, riquadro 1.3 del presente modello - dotazioni e servizi minimi per le aziende autorizzate per le attività di cui all'art. 2, comma 2, lettera b della LR 26/1994

- di possedere i requisiti fungibili strutturali e caratteristici segnalati dal sottoscritto nella tabella 2 del presente modello

DICHIARA

quindi di possedere tutti i requisiti obbligatori per la specifica attività ai fini dell'attribuzione della prima margherita e di possedere i seguenti punteggi relativi ai requisiti fungibili:

requisiti fungibili strutturali punti ______________

requisiti fungibili caratteristici punti ______________

CHIEDE

pertanto, ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. _____ del _____________, che all'agriturismo ________________________________ sia assegnato il seguente livello di classifica:

MARGHERITE N. (1) (2) (3) (4) (5) 

data____________________

Firma_________________________

(1) titolare, legale rappresentante

(2) barrare la voce che riguarda i requisiti legati alle attività autorizzate

