
                                                                                                      

                                                                                                                                      Al Sig. Sindaco del Comune di 

                                                                                                                                                     84021  BUCCINO   SA 

 

 

 

OGGETTO:   ATTIVITA’ AGRITURISTICA  - L.R. 6 novembre  2008, n. 15: 

                      SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI AMPLIAMENTO/VARIAZIONE. 

 

  Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………, nato/a a ……………………………………… 

………………………… il …………………………………. e residente nel Comune di ………………………………………………………… 

Via/Loc. …………………………………………………………. n. …………  tel.,fax, e-mail ……………………………………………………. 

………………………………………………………… nella qualità di 
(1)

 …………………………………………………………………..………….. 

della ditta ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………………………………………… partita IVA ………………………………………………………… 

nell’interesse dell’azienda agricola denominata: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

sita nel Comune di BUCCINO Provincia di Salerno – Via/Loc. ……………………………………………………………………….., 

già titolare di:  

�  Autorizzazione –ex L.R.  28 agosto 1984, n. 41 – n. ……..…. del …….…………………; 

�  D.I.A./S.C.I.A. ai sensi della L.R. n. 15/2008 – Prot. ……………… del ……………………………….; 

abilitante all’esercizio dell’attività agrituristica di seguito riportata:  

(barrare la/e casella/e opportuna/e completando con i dati richiesti) 

�  Ristorazione per n. …………. posti mensa; 

�  Vendita alla fattoria dei prodotti aziendali; 

�  Ospitalità per n. ……….. posti letto; 

�  Agricampeggio per  

n. …………. tende, 

n. …………. roulottes  e/o autocaravans. 

nei locali siti alla Via/Loc. ………………………………………………………………………. n. …… (Fg. ……… particella/e: ………. 

……………… sub. …… Categoria D10) del Comune di BUCCINO:   

� Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della Legge 7.8.1990, n. 241, e successive modifiche e integrazioni; 

� Ai sensi degli artt. 7 e 11 della L.R. 6 novembre 2008, n. 15,  nonché della legge 20.2.2006, n. 96, 

� Ai sensi del D.P.G.R. n. 18 del 28.12.2009 – “Regolamento di attuazione della Legge Regionale 6 

novembre 2008, n. 15 (Disciplina per l’attività di agriturismo)”;  

 

Trasmette Segnalazione Certificata di Inizio Attività, relativa a: 

�  AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DELLA CONSISTENZA AZIENDALE – Sezione A 

�  AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DEI SERVIZI OFFERTI – Sezione B 

�  VARIAZIONE DELLE TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ AGRITURISTICHE – Sezione C 

 

per la quale ha compilato la/e corrispondente/i sezione/i. 

 

Timbro protocollo 

Sezione A - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DELLA CONSISTENZA AZIENDALE 

La consistenza aziendale è stata: |_| ampliata  |_| ridotta  

- per cui  conduce: 

   1. in (proprieta/affitto/altro) ………………………………………. complessivamente Ha ……………………………… 

       di terreno agricolo; 

    2. utilizza:  

         - N. ……… abitazioni per complessivi vani catastali n. ………….. e per m
2
 …………..…………….;  

  - N. ……… annessi rustici per complessivi m
2
 ……………………;  

         - N. ……..  ……………………………………………………………………… per complessivi m
2
 …………..…………….;   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All’uopo fa presente: 

- che la ditta dichiarante riveste la qualifica di 
(2)

: …………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- che conduce in proprietà/affitto/altro complessivamente Ha ………………………………………………, di cui: 

• Ha ……………………………………… siti nel Comune di BUCCINO – località ………………………………………………. 

coltivati a …………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

• Ha ……………………… siti nel Comune di ……………..…………….. – località ………………………………………………. 

coltivati a …………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

• Ha ……………………… siti nel Comune di ……………..…………….. – località ………………………………………………. 

coltivati a …………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

- che dispone dei seguenti fabbricati rurali: 

• N. ……….. abitazioni per complessivi vani catastali n. ………….. e per m
2
 …………………., aventi ciascuno 

le caratteristiche costruttive appresso riportate 
(3)

: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

• N. ………. annessi rustici per complessivi m
2
 ……………………, aventi ciascuno le caratteristiche costrut- 

tive appresso riportate 
(4)

: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…; 

- di essere in possesso ,per i fabbricati da destinarsi ad agriturismo , della certificazione  di conformità 

edilizia ed agibilità n……… rilasciato il………………; 

- di essere a conoscenza che l’attività dovrà essere svolta nel rispetto delle norme  vigenti  in materia 

urbanistica, igiene pubblica, tutela ambientale, tutela della salute nei luoghi di lavoro  e sicurezza 

alimentare; 

• che alleva il seguente bestiame:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

• che si avvale della seguente manodopera 
(5)

: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

• che le produzioni aziendali sono le seguenti 
(6)

: 

Sezione B - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DEI SERVIZI OFFERTI 

I servizi offerti sono stati: |_| ampliati  |_| ridotti  

- per cui  le attività agrituristiche attualmente svolte hanno la seguente consistenza: 

(barrare la/e casella/e opportuna/e completando con i dati richiesti) 

�  Ristorazione per n. …………. posti mensa; 

�  Vendita alla fattoria dei prodotti aziendali; 

�  Ospitalità per n. ……….. posti letto; 

�  Agricampeggio per  

n. …………. tende, 

n. …………. roulottes  e/o autocaravans. 

   

Sezione C - VARIAZIONE DELLE TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ AGRITURISTICHE 

Le tipologie di attività agrituristiche sono state: |_| ampliate  |_| ridotte  

- per cui  le attività agrituristiche attualmente svolte sono le seguenti: 

(barrare la/e casella/e opportuna/e completando con i dati richiesti) 

�  Ristorazione per n. …………. posti mensa; 

�  Vendita alla fattoria dei prodotti aziendali; 

�  Ospitalità per n. ……….. posti letto; 

�  Agricampeggio per  

n. …………. tende, 

n. …………. roulottes  e/o autocaravans. 

   



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

...............................................................................................................................................................; 

• che svolge le attività agrituristiche nei seguenti fabbricati e le seguenti aree: 

� per la vendita alla fattoria ……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

� per l’ospitalità e/o ristorazione ……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

� per l’agricampeggio l’area di m
2 

…………………….. sita ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…;  

• che nell’azienda esistono le seguenti strutture e dotazioni per il tempo libero 
(7)

: 

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

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

• che in azienda risiede 
(8)

: …………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….; 

�  che è in possesso dell’attestato per addetti alle attività connesse all’igiene degli alimenti rilasciato 

in data …………………………………………; 

�  che gli addetti interessati all’esercizio delle attività agrituristiche sono quelli di seguito riportati con 

l’indicazione degli estremi dell’attestato: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

• che l’A.S.L. SALERNO – Distretto di ………………………………………………. in data ………………………………….. 

ha espresso parere favorevole in ordine all’idoneità dei locali destinati ad attività agrituristiche; 

• che, ai fini sanitari, ha  richiesto la registrazione/variazione/modifica dell’attività, ai sensi del Reg. 

(CE) n. 852/2004 e de la Delibera della G.R. n. 797 del 16.06.2006 e s.m.i., con segnalazione in data 

……………………….. - Prot. …………….    

   Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 19, c. 6, della L. 241/90 e dall’art. 

76  del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del 

citato DPR, dichiara che quanto affermato nella presente risponde al vero. 

Allega (N.B. oltre alla dichiarazione di cui alla lettera c), anche la documentazione di cui alle lettere: d), e), f), g),  o), p)    

               può essere sostituita con dichiarazione dell’atto di notorietà con la quale potrà essere, altresì, autenticata la   

               documentazione corrispondente alle lettere: b), h), m)):  

�  a) relazione tecnico-economica, redatta da tecnico abilitato, sull’azienda agricola e sulle attività 

agrituristiche proposte che accerta il rapporto di connessione delle attività agrituristiche e la 

prevalenza dell'attività agricola di cui all’articolo 10 della L.R. 15/2008, dalla quale risultano le 

seguenti informazioni di particolare rilievo: 
1) descrizione dell’azienda agricola, con particolare riferimento all’ordinamento produttivo, alla produzione 

lorda vendibile e al tempo/lavoro occorrente per l’ordinaria gestione dell’azienda; 

2) descrizione dell’attività agrituristica prevista, con l’indicazione della capacità ricettiva, del periodo di 

esercizio e dell’offerta dei prodotti aziendali; 

3) consistenza dei fabbricati aziendali, con l’indicazione della loro utilizzazione per l’esercizio dell’attività 

agricola e dell’attività agrituristica; per quest'ultima devono essere dettagliate l'altezza minima e massima e 

le superfici illuminanti; 

5) connessione dell'attività agrituristica con quella agricola e prevalenza dell'attività agricola; 

5) % di presenza dei prodotti aziendali nella somministrazione di pasti ,alimenti e bevande,comprese quelle a 

carattere alcolico e superalcolico.; 

�  b) in copia autenticata n. ……..  attestati di formazione per le persone che eserciteranno l’attività 

agrituristica connesse all’igiene degli alimenti, ai sensi del decreto regionale dirigenziale del 23 

febbraio 2005, n.46 (barrare la casella ed allegare la documentazione in presenza di attività di ristorazione);  

�  c) dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’articolo 46 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, riguardante la insussistenza delle condizioni indicate 

dall’articolo 6, comma 1, lettere a) e b) della legge n. 96/2006; 

� d) titolo attestante il possesso dei nuovi fabbricati e terreni costituenti l’azienda; 

� e) documentazione attestante il possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi, ai sensi della vigente 

normativa in materia previdenziale ed assicurativa dei propri dipendenti; 



� f) documentazione attestante il  rispetto degli obblighi fiscali secondo le vigenti disposizioni in ma-

teria; 

�  g) documentazione attestante l’iscrizione alla Camera di commercio, industria, artigianato e agri-

coltura con data di inizio attività, partita IVA e codice fiscale; 

�  h) le visure catastali di mappa e di partita relative ai nuovi fabbricati aziendali e terreni da destinare 

ad uso agrituristico; (N.B. I fabbricati aziendali devono risultare in regola con le vigenti disposizioni urbanisti- 

che, già accatastati alla categoria rurale o alla categoria D10 o per i quali risulta presentata istanza, corredata 

da dichiarazione di possesso dei requisiti necessari di aggiornamento catastale) 

�  i) gli elaborati grafici in scala 1:100 dei locali e delle aree destinare ad uso agrituristico; (N.B. Ai sensi 

dell’articolo 3 del decreto legislativo 18 maggio 2001, n. 228, alle opere ed ai fabbricati destinati ad attività 

agrituristiche sono applicate le disposizioni di cui all’articolo 24, comma 2, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, 

relativamente all’utilizzo di opere provvisionali per l’accessibilità ed il superamento delle barriere architettoni-

che) 

�  l) la planimetria generale aggiornata delle superfici aziendali con l’ubicazione di tutti i fabbricati in 

essa presenti e la relativa destinazione d’uso; 

� m) copia autenticata del certificato/parere favorevole dell’Azienda sanitaria locale competente per 

territorio, che deve riguardare anche i nuovi locali e nell’ipotesi di adeguamento quelli  già in uso;  

�  Dichiarazione dell’atto di notorietà, comprensiva della dichiarazione di cui al punto c), sostitutiva 

della documentazione di cui alle lettere: |_| d), |_| e), |_| f), |_| g), |_| o), |_| p), e relativa alla 

dichiarazione di autenticità dei documenti  corrispondenti alle lettere: |_| b), |_| h), |_| m); 

�  Copia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscritto. 

Se il richiedente è persona giuridica, allega altresì: 

� p) copia autenticata della deliberazione del consiglio di amministrazione che approva il progetto di   

                    attività agrituristica ed autorizza il legale rappresentante alla presentazione della dichiarazione; 

�  N. ……… dichiarazioni sostitutive rese (soci/amministratori, ecc.) dalle persone indicate all’art. 85 

del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159, corredate dai documenti d’identità dei rispettivi sottoscrittori. 

Dichiara inoltre: 

- che nei propri confronti non sussistono le “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159” (autocertificazione della comunicazione antimafia);  

- di essere a conoscenza che l’attività di cui alla presente dichiarazione può essere avviata dalla data di 

acquisizione della stessa al protocollo del Comune e che, pertanto, devono già sussistere tutte le condizioni 

previste per l’esercizio dell’attività, ivi compresa la validità ed efficacia della S.C.I.A. di Notifica Sanitaria 

relativa alla registrazione dell’attività ai sensi del Reg. (CE) n. 852/2004 e della Deliberazione della G.R. della 

Campania n. 797 del 16.06.2006 e s.m.i.; 

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti sa-

ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale  

la presente segnalazione è presentata. 

Buccino, lì ………………………………………….. .- 

                                                                                                        …………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                     (firma per esteso)   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
NOTE 
 (1)

 titolare, rappresentante, presidente, etc. 
(2)

 a. per gli operatori singoli: imprenditore agricolo professionale, ai sensi del D.Lgs. n. 99 del 29.03.2004;   

    coltivatore diretto ai sensi dell’art. 48, lettera a) della legge 2.6.1961, n. 454; altro operatore agricolo; 

    b. per gli organismi associativi: cooperativa agricola di conduzione a prevalente partecipazione di imprenditori  

    agricoli a titolo principale e/o coltivatori diretti; altra forma cooperativa; altra forma societaria (società di persone  

    o di capitali). 
(3) 

indicare per ciascun fabbricato le caratteristiche architettoniche (stile,muratura, tipo pianta, tipo copertura, etc.) 

     n. piani dentro e fuori terra, la presenza di servizi igienici, le condizioni statiche e lo stato di manutenzione e d’uso. 
(4)

 riportare le stesse informazioni indicate nella nota 3, specificando per ciascun annesso la destinazione produttiva   

     (stalla, scuderia, porcilaia, ovile, fienile, deposito, etc.). 
(5) 

specificare se familiare od extrafamiliare, in quest’ultimo caso specificare se si tratta di salariati fissi od avventizi. 
(6) 

indicare anche quelle trasformate in azienda. 
(7) 

specificare se esistono campi di bocce, stagni o fiumi per la pesca sportiva, maneggi, piste per mountain bike, etc. 
(8) 

specificare se abitualmente o solo stagionalmente, riportando la condizione che fa al caso: famiglia del conduttore;  

    famiglia del salariato fisso; altra; nessuno. 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
- Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – 

 
  Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..…., 
nato/a a …………………………………………..…………………… il …………………………..………., 
residente a ………………………………………….. – Via ………………………………………. n. ……,  
C.F. …………………………………….., quale (barrare la casella opportuna): 

�  titolare della ditta individuale denominata: ……………………………………………………………, 

�  legale rappresentante della società/cooperativa/altro (da specificare) ……….……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 

   Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, previste dall’art. 19, c. 6, della L. 241/90 e dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,  

DICHIARA 
quanto di seguito riportato in corrispondenza delle caselle barrate: 

�  che la copia dello Statuto e Atto Costitutivo della società/cooperativa/altro (da specificare): 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
allegata alla S.C.I.A. per l’esercizio dell’attività agrituristica presentata al Comune di Buccino è conforme 
all’originale; 

�  che l’impresa non risulta in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata e 
che non sono in atto dichiarazioni di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in 
concordato o amministrazione controllata; 

�  che il competente organo di Amministrazione della società/cooperativa/altro (da specificare): 
………………………………………………………………….. ha autorizzato il sottoscritto alla presentazione 
della S.C.I.A. per l’esercizio dell’attività agrituristica; 

�  di essere nato/a a ……………………..…………………………. prov. …………. il …………………….………; 
di essere residente in ………………………………… alla Via …………………………………………… n. ….; 
di avere cittadinanza ……………………………………………..; 
di essere conduttore dell’azienda agricola, in esercizio, sita nel Comune di ………………………………….. 
(…..) alla partita catastale …………………… foglio n. ……………… particelle n.ri: …………………………. 
di complessivi Ha ____.____._____; 
di essere (barrare la voce che riguarda la dichiarazione da produrre): 

�  imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C.; 

�  familiare partecipe all’impresa agricola ai sensi dell’art. 230/bis del C.C.; 

�  imprenditore agricolo professionale di cui al D.Lgs. n. 99/2004 e 101/2005; 

�  legale rappresentante della cooperativa/consorzio/società/altro (da specificare): 
…………………………………………………………………………………………………,,……………
denominata: ……………………………………………………………………………………………….., 

� che intende esercitare l’attività agrituristica ai sensi della L.R. n. 15/2008; 
� di non essere sottoposto nel triennio, con sentenza passata in giudicato, a condanne per uno 

dei delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513, 515 e 517 del codice penale, né per delitti in materia 
di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti previsti in leggi speciali; 

� di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della Legge 27 dicembre 1956, n. 
1423 e successive modificazioni;  

�  di essere (cancellare la/e voce/i che non interessano) proprietario/a, comproprietario/a, affittuario/a, 
comodatario/a, del/i fabbricato/i e dei terreni riportati in catasto come di seguito indicato: 

Prov. Comune Foglio Particella Tipo di possesso Natura dell’immobile 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   estremi del titolo di possesso: stipula data: …………..……………n. ………………….…… luogo e data della     

Inoltrare: Al Sig. Sindaco del Comune di 84021 BUCCINO in allegato alla S.C.I.A. agrituristica 



   registrazione:….…………………………………...……….;  
� di essere autorizzato dal (comproprietario/a,dal coniuge) …………………………. Sig. ……..………. 

…………………………………………………………….. ad utilizzare i fondi e/o fabbricati sopra 
descritti per l’attività agrituristica; 

�  di essere in regola con gli obblighi previdenziali ed assistenziali per sé e per i propri dipendenti; 
- di essere in regola con gli obblighi fiscali secondo le vigenti disposizioni in materia; 

�  di essere (compilare la voce che riguarda la dichiarazione da produrre): 
titolare della ditta individuale ……………………………………………………………………………………….. 
legale rappresentante della (società/cooperativa/altro da specificare) ……………………………………….. 
che l’impresa ha le seguenti generalità: 
Partita I.V.A. n. ……………………………………………………..; 
Iscrizione n° ……………………… del ………………….. Registro delle Imprese di …………………………; 
data inizio attività ………………………………. 
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………………… 
Forma giuridica: ……………………………………………………………………………………………………… 
Sede …………………………………………………………………………………………………………………… 
(in caso di societa/cooperativa/altro) costituita con atto del ……………………………  
Durata della società/cooperativa/altro: data termine: ………………………….. 
Oggetto sociale: ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………..…
Organi sociali in carica: ……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Poteri di statuto: ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Data inizio attività: ……………………………..; 

� che risultando soddisfatte le condizioni di connessione ed il rapporto “tempo-lavoro”, prescritte 

dall’art. 10 della L.R. n. 15/2008 e dall’art. 2 del relativo Regolamento; 

� di impegnarsi, ai sensi dell’art. 11 della L.R. n. 15/2008: 

      - a comunicare al Comune le tariffe, il periodo di apertura e, se intende procedere alla chiusura 

temporanea, la durata della chiusura; 

      - a comunicare al Comune qualsiasi  variazione dell’attività, entro quindici giorni dalla variazione, 

confermando sotto la propria responsabilità la sussistenza dei requisiti e degli adempimenti di legge; 

      - a somministrare alimenti è bevande nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento; 

� 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.; 

- di esporre al pubblico una tabella indicante i servizi offerti, nonché i prezzi massimi praticati   per 

ogni  titpologia di attività svolta; 

�  che le copie del/i certificato/i (visure) di mappa e di partita/e relative al/i terreni e fabbricati innanzi 
descritti e catastalmente individuati, allegati alla S.C.I.A. per l’esercizio dell’attività agrituristica presentata 
al Comune di Buccino, sono conformi agli originali; 

�  che la copia del parere dell’A.S.L. relativo ai nuovi locali e/o di quelli già in uso adibiti all’attività (di cui all’ 
Art. 7, lett. m), della L.R. n. 15/2008) allegato alla S.C.I.A. relativa all’ampliamento/variazione dell’attività 
agrituristica presentata al Comune di Buccino, è conforme all’originale in suo possesso. 

�  che i n. …….. attestati per addetti alle attività connesse all’igiene degli alimenti, allegati alla S.C.I.A. per 
l’esercizio dell’attività agrituristica presentata al Comune di Buccino, sono conformi agli’originali;  

�  che la copia dell’atto tra vivi/della documentazione comprovante il subentro nella titolarità dell’attività 
agrituristica della ditta ………………………………………………..………………, è conforme all’originale;  

�  …………………………………………….…………………………………………………………………………… 
……………………………, lì …………………………….- 
                                                                                                                             IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                              ………………………………………… 
                                                                                                                              (firma per esteso) 



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE  

ALL’ART. 85 D.LGS. 159/2011 

(articoli 46 e 47 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a: …………………………………………………, nato/a …………………………………..   

il ………………………., residente a …………………………………..…….. (Provincia di ………………)  

alla Via/Loc. ……………………………….…….. n. ….. - Codice fiscale …………………………………. - 

Tel. ………………………… fax: ……………………….. e-mail: …………………………………………, 

quale ………………………………………….., della ………………………………………………………… 

…………………………………..……………………… con sede in ………………………………………… 

- Via/Loc. ………………………………………… n. …. – C.F./p.iva: …………………………….. ; 

DICHIARA 

1. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 
67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 (autocertificazione della comunicazione antimafia); 

2. 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; 

3. di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423, e 
successive modificazioni e di non essere stato/a dichiarato/a delinquente abituale.  

 
   Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, dall’art. 19, c. 6, della L. 241/90 e dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dei 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 
28 dicembre 2000 n. 445) 
 
_____________________ __________________________________ 
Luogo e data          Firma dell’interessato 
 
 
---------------------------------- 
(1) Il presente modello deve essere compilato dai  soggetti indicati all’art. 85 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 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. 

 
Le dichiarazioni sono state 
� sottoscritte dall’interessato alla presenza del dipendente addetto al loro ricevimento; 
ovvero 
� sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del 

sottoscrittore. 
 

 

 

 

 

 

 

 



TARIFFE, PERIODI E ORARI DI APERTURA 
(Comunicazione da compilare ed allegare alla S.C.I.A., qualora siano intervenute variazioni) 

-------------------------------------- 

 

   Il sottoscritto ………………………………………..………., nato a ……………..…….…………………...  
il ………………. residente a ………………………………….  - Via ………………………………………... 
…………………………..…… n. ….., con espresso riferimento alla D.I.A., relativa all’esercizio dell’attività 
agrituristica denominata ……………………………………………………………………………………...., 
sita in BUCCINO alla Loc. ………………………………………….…. della quale la presente costituisce 
parte integrante e sostanziale,  

COMUNICA 

che  i prezzi, i periodi e gli orari di apertura dell’esercizio sono i seguenti: 
 
OSPITALITÀ IN STANZE 
PERIODI DI APERTURA E PREZZI MASSIMI 

(1)
 AL GIORNO A PERSONA  

Bassa Stagione Prezzi Alta Stagione Prezzi 
Dal                              al Dal                              al 

Dal                              al Dal                              al 

Dal                              al Dal                              al 

Dal                              al 

€ …………. 

Dal                              al 

 
 

€ …………… 

(1) I prezzi delle camere sono comprensivi di IVA, luce, acqua calda, riscaldamento, lenzuola, coperte, asciugamani, pulizia. 

 

SERVIZI AGLI OSPITI ALLOGGIATI  
PREZZI MASSIMI PER LA PENSIONE AL GIORNO  
Bassa Stagione Prezzi Alta Stagione Prezzi 
Pernottamento e 1° colazione €  Pernottamento e 1° colazione € 
Mezza pensione € Mezza pensione € 
Pensione completa € Pensione completa € 
 

OSPITALITÀ’ IN AGRICAMPEGGIO (TENDE/ROULOTTES/AUTOCARAVANS) 
PERIODI DI APERTURA E PREZZI MASSIMI 

(3)
 

Bassa Stagione Prezzi 
Dal                                     al Prezzo a piazzola per giorno € 
Dal                                     al Prezzo a persona per giorno € 
   

Alta stagione Prezzi 
Dal                                    al Prezzo a piazzola per giorno € 
Dal                                    al Prezzo a persona per giorno € 
(3) I prezzi per l’agricampeggio sono comprensivi di IVA, consumo luce e acqua calda anche in doccia. 

 

ALTRO DA SPECIFICARE: ………………………………………………………………………………………... 
Periodi di apertura Orari Periodi di apertura Orari 
Dal                     al Dalle            alle Dal                     al Dalle            alle 

Dal                     al Dalle            alle Dal                     al Dalle            alle 

    
Tipo di attività Prezzi 
 € 
 € 
 

 

 

 

 

 

 



SOMMINISTRAZIONE DI PASTI E BEVANDE 
Periodi di apertura  Prezzo max (5)

 

Dal                              al 
Orari 

Dal                              al Pranzo:       dalle ore                   alle ore  

Dal                              al Cena:          dalle ore                   alle ore   

Dal                              al 

€ …………… 

Merende:    dalle ore                   alle ore   

 

GIORNI DI APERTURA  SETTIMANALE 

� LU � MA � ME � GIO � VE � SA � DO 
(5) Il prezzo massimo del pasto si intende a persona, incluse le bevande. 

 

DEGUSTAZIONI DI PRODOTTI AZIENDALI 
Periodi di apertura  Prezzo max (6)

 Orari 
Dal                              al dalle ore                              alle ore  

Dal                              al dalle ore                              alle ore  

Dal                              al dalle ore                              alle ore  

Dal                              al 

€ …………… 

dalle ore                              alle ore  

 

GIORNI DI APERTURA  SETTIMANALE 

� LU � MA � ME � GIO � VE � SA � DO 

Obbligo di prenotazione � SI � NO 
(6) I prezzi si intendono a persona, tutto compreso. 

 
   Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che le tariffe, i periodi di apertura, l’eventuale chiusura tempora-

nea dell’esercizio e qualsiasi variazione dell’attività è soggetta all’obbligo di comunicazione al Comune ai 

sensi dell’art. 11 della L.R. n. 15 del 6 novembre 2008.   

 

 
BUCCINO, lì ………………………… .-                                                                           
                                                                                                        …..………………………………………………...   
                                      Firma dell’interessato 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente comunicazione è stata: 
� sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale o dal legale rappresentante alla presenza del dipendente addetto al 

loro ricevimento, ovvero 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore.  

 

 


