AL COMUNE DI PIANORO Protocollo (riservato all’ufficio)
Piazza dei Martiri, 1
Tel. 0516529137 - Fax 051 6529161

MARCA DA BOLLO (EURO 14,62)

Domanda per
IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE, SUBINGRESSO, ESTENSIONI, VARTIAZIONI

ATTIVITA' AGRITURISTICA

To sottoscritto/a nato/a a
il di nazionalita residente a
in via/piazza n. C.AP.
tel. cell. e-mail
CF.
in qualita di

O Titolare dell'omonima impresa individuale denominata

Partita Iva con sede nel Comune di

Cap. Prov. Via/Piazza n.
Tel. Fax e-mail

Iscrizione al Registro Imprese n. CCIAA di

O Legale rappresentante della societa denominata

Partita Iva con sede nel Comune di

Cap. Prov. Via/Piazza n.
Tel. Fax e-mail

Iscrizione al Registro Imprese n. CCIAA di

Praticadi : d RILASCIO 0O SUBINGRESSO QO ESTENSIONE QO VARIAZIONI




mod. rilascio
CHIEDE

Il rilascio dell'autorizzazione per esercitare I'attivita agrituristica ai sensi della lett.b), della
legge 5.12.1985 n. 730 e Legge Regionale n. 26 del 26.6.1994, cosi costituita:

1. O alloggio inn. camere per complessivi posti letto

ospitalita in spazi aperti attrezzati

preparazione e somministrazione nei locali aziendali di n. pasti/anno e bevande

allevamento cavalli - agriturismo equestre con n. cavalli

oo w0 N

Q
Q
O vendita agli ospiti e al pubblico gener:i tipici alimentari ed artigianali prodotti dall'azienda
Q
Q

organizzazione di attivitd ricreative, culturali, musicali e sportive finalizzate al
trattenimento degli ospiti pari a giornate

7. Q altro

a Pianoro in via/piazza n.

denominazione

A tal fine dichiara

O Di essere in possesso dell'attestato di iscrizione nel I'Elenco Regionale degli operatori

Agrituristici della sezione provinciale di al n.

0O Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt.11 e 92 del TULPS;

Q che i locali destinati all'attivita di cui ha disponibilita in qualita di

(indicare se proprietario, affittuario ecc.) sono ubicati su area distinta al NCT del Comune
di Pianoro, al foglio n. mappale/i n. di cui all'allegata planimetria
quotata (in scala 1:100 - 1:200);

Q che il proprietario dei locali ¢ il sig./ditta

con residenza/sede a in via n.

QO che il locale ¢& stato autorizzato con concessione/autorizzazione edilizia
n. del o ¢ stata presentata DIA prot. n,
del con destinazione d'uso conforme alla richiesta;

Q che gli impianti elettrici, termici e idraulici relativi ai locali di attivita sono funzionali e
conformi alle norme di sicurezza vigenti in materia.
Nei casi di cui ai punti 3 e 4 allega:

Q D.I.A. Sanitaria Differita



mod. subingresso
CHIEDE

Il subingresso nell'attivita agrituristica a seguito di:
Q compravendita O donazione Q1 affitto O conferimento 1 successione O altre cause
di azienda agricola

come risulta da atto a firma del notaio in data

succedendo alla ditta

con sede a in via n.
Autorizzata con atto n. del all'esercizio dell'attivita suddetta
a Pianoro in via/piazza n.

denominazione dell'esercizio

A tal fine dichiara

O Di essere in possesso dell'attestato di iscrizione nel I'Elenco Regionale degli operatori

Agrituristici della sezione provinciale di al n.

QO Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt.11 e 92 del TULPS;

Q che i locali destinati all'attivita di cui ha disponibilita in qualita di

(indicare se proprietario, affittuario ecc.) sono ubicati su area distinta al NCT del Comune
di Pianoro, al foglio n. mappale/i n. di cui all'allegata planimetria
quotata (in scala 1:100 - 1:200);

Q che il proprietario dei locali ¢ il sig./ditta

con residenza/sede a in via n.

O che il locale & stato autorizzato con concessione/autorizzazione edilizia
n. del o ¢ stata presentata DIA prot. n,
del con destinazione d'uso conforme alla richiesta;

Q che gli impianti elettrici, termici e idraulici relativi ai locali di attivita sono funzionali e
conformi alle norme di sicurezza vigenti in materia;

Q cheilocali@ non hanno O hanno subito modifiche in relazione a quanto gia autorizzato
alla precedente conduzione;

A seconda che i locali e le attrezzature di preparazione e somministrazione di alimenti e
bevande abbiano subito modifiche allega:

O D.I.A. Sanitaria Semplice

O D.I.A. Sanitaria Differita



mod. estensione
CHIEDE

L'estensione e quindi I'aggiornamento dell'autorizzazione n. del

per |'esercizio dell'attivita agrituristica  esercitata nei locali siti a Pianoro in

via n.

in conformita al nuovo attestato di iscrizione nell'Elenco Regionale degli operatori agrituristici

della sezione provinciale di prot. del

che prevede ammissibili le seguenti attivita:

1. O alloggioinn.___ camere per complessivi posti letto;

2. Q ospitalita in spazi aperti attrezzati;

3. @ somministrazione di alimenti e bevande, n. pasti/anno;

4. Q vendita agli ospiti e al pubblico generi tipici alimentari ed artigianali prodotti dall'azienda;

5. Q allevamento cavalli - agriturismo equestre con n. cavalli;

6. O organizzazione di attivitd ricreative, culturali, musicali e sportive finalizzate al
trattenimento pari a giornate;

7.0 i locali e i servizi destinati all'attivita sono quelli indicati nell'allegata planimetria
quotata (in scala 1:100 - 1:200);

8. O altro

Nel caso in cui |'estensione riguardi le attivita di cui ai punti 3 e 4 allegare:
O D.I.A. Sanitaria Semplice
O D.I.A. Sanitaria Differita



mod. variazioni
COMUNICA
le seguenti variazioni:

O Modifiche strutturali

Breve descrizione:

0O Ampliamento di superficie di somministrazione, da mq. a mq.

O Variazione numero civico da n. an.
O Modifica di Ragione Sociale

da

a

C.F./Partita Iva

ai fini dell'aggiornamento dell'autorizzazione n. del per |'esercizio

dell'attivita agrituristica esercitata nei locali siti a Pianoro in via

n.

Q Cessazione delle seguenti attivita:

1. O alloggioinn.___ camere per complessivi posti letto;

2. O ospitalita in spazi aperti attrezzati;

3. O somministrazione di alimenti e bevande, n. pasti/anno;

4. Q vendita agli ospiti e al pubblico generi tipici alimentari ed artigianali prodotti dall'azienda;

5. O allevamento cavalli - agriturismo equestre con n. cavalli;

6. O organizzazione di attivitd ricreative, culturali, musicali e sportive finalizzate al
trattenimento pari a giornate;

7.0 altro

Q Cessazione di ogni attivita dal con riconsegna dell'autorizzazione
n. del

Nei casi di cui ai punti 3 e 4 e a seguito delle modifiche indicate allegare:

Q D.I.A. Sanitaria Semplice
O D.I.A. Sanitaria Differita



dichiarazioni comuni ad ogni pratica

DICHIARA
inoltre, in relazione al possesso dei requisiti morali richiesti dall'art.6, comma 1, lettere a)
e b), dellalegge 20.2.2006, n.96:
Solo per le imprese individuali
o dinon avere riportato condanne penali
oppure
O diincaricare I'ufficio a provvedere alla verifica presso il Casellario Giudiziale
ed inoltre

* che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art.10 della legge 31.5.1965, n.575 e successive modifiche ed integrazioni.

Solo per le Societa

0 nei confronti dell'impresa sopra specificata cosi come nei confronti dei membri del
Consiglio di Amministrazione legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento
giudiziario interdittivo di cui all'art.10 della Legge 31.5.1965 n.975;

QO che & a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell'impresa sopra specificata non
sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all'art.10 della Legge
31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'art.4 del D.Lgs. 8.8.1994
n.490;

O che i soci facenti parte della societa sono :

nato/a a il

(nome e cognome) (luogo e data di nascita)
nato/a a il

(nome e cognome) (luogo e data di nascita)
nato/a a il

(nome e cognome) (luogo e data di nascita)
nato/a a il

(nome e cognome) (luogo e data di nascita)
nato/a a il

(nome e cognome) (luogo e data di nascita)

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all'art.8,
comma 5, della Legge Regionale n.14 del2003, che fa obbligo a futti i soggetti che svolgono
attivitd di somministrazione di alimenti e bevande " di esercitarla nel rispetto delle vigenti
norme, prescrizioni e autorizzazione in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria.e di
inquinamento acustico, sulla destinazione d'uso dei locali e degli edifici, nonché delle norme in
materia di sicurezza e prevenzione incendi, e qualora trattasi di esercizi aperti al pubblico, di
sorvegliabilita".



Il sottoscritto, ai sensi dell'art.76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere
consapevole che la falsita 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 2000,
qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicitd del contenuto,
della dichiarazione, sara decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione mendace.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di gravi carenze e irregolarita di
esercizio il Comune puo disporre |'immediata sospensione dell'attivita sino al ripristino

delle condizioni che hanno comportato il provvedimento di sospensione.

Data

Firma del titolare o del legale rappresentante(*)

(*) Allegare copia di documento di identita valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in
presenza dell'incaricato addetto all'ufficio ricevente.

Informativa ai sensi dell'art.10 della legge n.675 del 1996 e successive modifiche ed integrazioni: 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.
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