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CITTA’ di CARLENTINI
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	Timbro del protocollo


	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n.               
	………………………………………………

	
	Data di ricezione documentazione: 
	………………………………………………

	
	Data di avvio del Procedimento:    
	………………………………………………


	OGGETTO:     RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA DI                  AGRITURISMO -  ART. 5  L.R.  25/94

	

	Ubicazione
	     


	Il/la Sottoscritt : (Indicare il nominativo di chi ha titolo a richiedere l’autorizzazione ai sensi dell’art 3 L.R.n.25/1994)

	Cognome/nome*
	     

	Codice fiscale*
	|

	Comune o stato estero di nascita*
	
	Provincia
	|

	Data di nascita*
	
	cittadinanza
	

	Residente 
	Comune*
	
	Provincia
	|

	
	c.a.p.
	|
	Indirizzo
	
	n°
	|

	E-mail 
-Tel. |


	In qualità di

	 FORMCHECKBOX 
 Richiedente in proprio (proprietario o chi ne ha titolo);

	

	 FORMCHECKBOX 
 Richiedente in proprio e de  soggett  elencat  nel quadro “1”;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Richiesto in proprio e dalla sotto elencata  FORMCHECKBOX 
 società o  FORMCHECKBOX 
 Impresa individuale, conduttrice dell’attività, rappresentata da    soggett  elencat  nel quadro “1”; (Nel caso in cui il titolare dell’attività da svolgere nell’impianto è diverso dal proprietario)

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’omonima impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 artigiana     
	 FORMCHECKBOX 
 non artigiana

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’impresa individuale                           
	 FORMCHECKBOX 
 artigiana     
	 FORMCHECKBOX 
 non artigiana

	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della Società              
	 FORMCHECKBOX 
 artigiana     
	 FORMCHECKBOX 
 non artigiana

	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale dell’Azienda Agricola              
	
	


	Denominazione
	     

	Forma giuridica
	

	Codice fiscale
	|
	P. I.V.A.
	|

	Sede legale
	Comune
	
	Provincia
	|
	c.a.p.
	|

	
	Via/Contr.
	
	n.
	|

	E-mail 
-Tel. |


	 FORMCHECKBOX 
 Iscritta al Registro Imprese C.C.I.A.A. di 
 FORMCHECKBOX 
 Iscritta al R.E.A. al n. |

	 FORMCHECKBOX 
 In attesa di iscrizione al R.I. C.C.I.A.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Non tenuto all’iscrizione in      

	 FORMCHECKBOX 
 Data di costituzione della società      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprenditori Agricoli Professionali n. |     

 
| del 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|        Prov. |

	 FORMCHECKBOX 
 Attestazione di Imprenditore Agricolo Professionale, rilasciato da       il       n. |

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprese Artigiane al n. |     

 
| del 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
| Prov. |


	Eventuali altri recapiti per comunicazioni 

	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla SEDE LEGALE
	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 
 inviare a questo altro recapito
	c/o      

	
	comune
	     
	Prov.
	|

	
	c.a.p.
	|
	indirizzo
	     
	n.
	|

	Telefono*
	|
	fax
	|
	Cell. 
	|
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	
	PEC
	     @     

	Di eleggere il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente alla presente richiesta come indicato sopra, ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Il sottoscritto si impegna a revocare per iscritto e comunicare al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del codice civile;


	ubicazione immobile

	relativamente all’immobile ubicato via/c.da       
	n°
	|

	individuato all’Agenzia del Territorio nel nuovo catasto  

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio n.
	     
	particell    n. 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio n.
	     
	particell    n. 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio n.
	    
	particell    n.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio n.
	     
	particell    n. 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 In zona “      ” dello strumento urbanistico vigente;

 FORMCHECKBOX 
 Piano di      , denominato          , Approvato con delibera C.C. n.         , in data         , e convenzionato con atto Notaio             , in data             , rep.         .


C H I E D E
ai sensi dell’art.5 della Legge Regionale 09.06.1994, n° 25, il rilascio per l’attività di Agriturismo da svolgersi all’interno della medesima azienda.
Precisa che l’attività che s’intende svolgere, ai sensi dell’art.2 della citata L.R. n°25/1994, è riconducibile alla tipologia di cui al punto 2 del citato articolo, ovvero:

 FORMCHECKBOX 
 
(lett. a) - Offerta di ospitalità per soggiorni in appositi locali aziendali;

 FORMCHECKBOX 

(lett. b) - Offerta di ospitalità in appositi spazi aperti, nell’ambito dell’azienda, a campeggiatori;

 FORMCHECKBOX 

(lett. c) - Somministrazione per la consumazione sul posto e/o vendita di pasti costituiti da cibi e bevande, comprese quelle alcooliche e superalcooliche, provenienti in prevalenza dall’utilizzazione dei prodotti aziendali e/o tipici della zona;

 FORMCHECKBOX 

(lett. d) - Somministrazione di pasti sul posto esercitata congiuntamente all’offerta di ospitalità  di cui alle lettere a) e b);

 FORMCHECKBOX 

(lett. e) - Vendita diretta di prodotti agricoli ed artigianali provenienti dall’azienda, anche lavorati al di fuori della stessa;

 FORMCHECKBOX 

(lett. f) - Organizzazione  di  attività  ricreative, culturali,  divulgative e sportive, ivi comprese mostre permanenti di civiltà contadina, mediante utilizzazione delle strutture aziendali ed in collegamento con l’attività produttiva svolta.

D I C H I A R A
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 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 e fanno decadere dai benefici eventualmente conseguiti 

ai sensi dell’art.46 del Decreto n° 445 del 28/12/2000:

· di essere in possesso dei requisiti morali e di non avere procedimenti penali in corso, ostativi al  rilascio dell’autorizzazione Amministrativa di Agriturismo;

· che non sussistono nei propri confronti causa di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n° 575  [ ANTIMAFIA ] 

ai sensi dell’art.47 del Decreto n° 445 del 28712/2000:
 FORMCHECKBOX 
 
che i locali destinati all’attività di AGRITURISMO di cui alla presente istanza sono agibili   in virtù dell’autorizzazione n°       del       rilasciata a nome di      , ovvero della S.C.A. (segnalazione certificata di agibilità) acquisita al protocollo generale del Comune in data       con il n°      .
 FORMCHECKBOX 
 
che gli immobili di cui sopra, rappresentati nelle allegate planimetrie, sono urbanisticamente destinati a       giusto  progetto approvato con: 
	 FORMCHECKBOX 

	Procedimento Unico (SUAP)

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Licenza Edilizia


	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire


	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso in Sanatoria


	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Concessione Edilizia

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Concessione Edilizia in Sanatoria 

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione edilizia 

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione opere interne CIL/CILA 

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione ex art.20 L.R. n.4/2003


	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	DIA (denuncia di inizio attività) 

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	SCIA (segnalazione certificata di inizio attività)

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato agibilità/SCA 

	n°
	     
	del
	  /  /    

	 FORMCHECKBOX 

	(altro)      

	n°
	     
	del
	  /  /    


 FORMCHECKBOX 
 
che gli immobili di cui sopra, rappresentati nelle allegate planimetrie, sono urbanisticamente destinati a      , e sono stati realizzati in data antecedente al 16.10.1942 (data di pubblicazione sulla G.U.R.I. n. 244 della L. 1150 del 17/08/1942) e che da allora alla data odierna, non sono mai stati effettuati interventi che avrebbero richiesto il rilascio di un titolo abilitativo, a conferma di ciò allega:      , nonché il certificato di Idoneità Statica dei locali a firmata del tecnico abilitato, che si allega alla presente istanza;
 FORMCHECKBOX 
 
che gli immobili di cui sopra, rappresentati nelle allegate planimetrie, sono urbanisticamente destinati a      , e sono stati realizzati in data antecedente al 31.08.1967 (data di pubblicazione sulla G.U.R.I. n. 218 della L. 765 del 06.08.1967) e che da allora alla data odierna, non sono mai stati effettuati interventi che avrebbero richiesto il rilascio di un titolo abilitativo, a conferma di ciò allega:      , nonché il certificato di Idoneità Statica dei locali a firmata del tecnico abilitato, che si allega alla presente istanza;
 FORMCHECKBOX 
 
che gli impianti tecnologici presenti nei locali in argomento sono conformi alla legge n° 46/1990 e successivo D.M. 22.01.2008, n° 37;
 FORMCHECKBOX 
 
che l’attività di AGRITURISMO è esercitata dal sottoscritto in qualità di      , nonché e de  soggett  elencat  nel quadro “1”;

 FORMCHECKBOX 
 
che l’attività di AGRITURISMO è esercitata da      , in qualità di      ;
 FORMCHECKBOX 
 
di avere la disponibilità dei locali in argomento, giusto atto di: 
 FORMCHECKBOX 
  locazione del       n°      ;

 FORMCHECKBOX 
  comodato d’uso del       n°      ;

 FORMCHECKBOX 
   proprietà, rogato in data      , n°       di rep. e n°       di racc.;
 FORMCHECKBOX 
  (altro)      ;

 FORMCHECKBOX 
 
che per l’accesso ai locali destinati all’attività di AGRITURISMO sono stati rispettati i criteri di progettazione prescritti degli articoli 77 e seguenti del D.P.R. n.380/2001 e del D.M. n.236/1989, in materia di eliminazione delle barriere architettoniche;

 FORMCHECKBOX 
 
che l’attività in oggetto, ai sensi del D.P.R. 01.08.2011, n.151 non è soggetta alla certificazione di prevenzione incendi;

 FORMCHECKBOX 
 
che per l’attività in oggetto, ai sensi del D.P.R. 01.08.2011, n.151, è in possesso del Certificato   di prevenzione incendi, rilasciato in data       dal Comando dei Vigili del Fuoco di Siracusa;

 FORMCHECKBOX 
 
che per l’attività in oggetto, ai sensi del D.P.R. 01.08.2011, n.151, è in possesso della S.C.I.A. depositata in data       con prot. n.      , presso il Comando dei Vigili del Fuoco di Siracusa;

 FORMCHECKBOX 
 
che i documenti allegati, prodotti in fotocopia sono conformi agli originali.

Il sottoscritto, infine, ai sensi della legge n° 675/1996 autorizza Codesto Ente a trattare i dati personali presenti nella istanza, per le finalità dell'attività di      , consapevole che gli stessi dati possono essere forniti ad altri soggetti pubblici quali ad esempio altri Comuni, CC.I.AA., Provincia, INPS, Questura, ecc. per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge prima indicata.


Allega alla presente istanza la seguente documentazione:
 FORMCHECKBOX 
 
Copia del libretto sanitario di chi eserciterà l’attività;
 FORMCHECKBOX 
 
Nulla osta dell’ I.P.A., con allegata relazione descrittiva dell’Azienda, delle  sue caratteristiche, dei fabbricati e dell’attività di produzione agricola ivi svolta, nonché di  quelle agrituristiche che s’intendono esercitare e delle loro modalità d’esercizio;
 FORMCHECKBOX 
 
Certificato di classificazione dell’Azienda Agrituristica, rilasciato dall’Azienda Autonoma Provinciale per l’Incremento Turistico di Siracusa;
 FORMCHECKBOX 
 
Parere favorevole dell’Autorità  Sanitaria relativo ai locali da adibire all’attività, con  allegata  pianta planimetrica indicante l’ubicazione dei vani destinati all’attività stessa e con i dati relativi al numero delle camere e dei posti letto;  
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione contenente l’indicazione delle tariffe che s’intendono praticare durante l’anno.
 FORMCHECKBOX 
 
Copia fotostatica - non autenticata - di un proprio documento d’identità in corso di validità  (solo se le dichiarazioni non vengono rese dinanzi al Dipendente Addetto o Responsabile del Procedimento)
 FORMCHECKBOX 
  Certificazione di Idoneità Statica, vistata da tecnico abilitato (solo nel caso di costruzione antecedente al 16.10.1942 ovvero al 31.08.1967)

 FORMCHECKBOX 
 
N° 2 (due) copie della pianta planimetrica in originale, vistate da tecnico abilitato

 FORMCHECKBOX 
 
N° 2 (due) originali della relazione tecnica descrittiva dei locali, vistata da tecnico abilitato 

 FORMCHECKBOX 
 
Copia atto costitutivo e statuto (solo per le società)  

 FORMCHECKBOX 
 
Marca da bollo da  €.16,00 da apporre sull’Autorizzazione Amministrativa

 FORMCHECKBOX 
 
Copia dell’autorizzazione allo scarico della acque reflue
 FORMCHECKBOX 
 
Autorizzazione allaccio rete idrica pubblica o autorizzazione sostitutiva

 FORMCHECKBOX 
 
Certificato prevenzione incendi, ovvero SCIA
 FORMCHECKBOX 
 
Certificato di Agibilità, ovvero SCA (segnalazione certificata per l’agibilità) 

 FORMCHECKBOX 
 
Certificato di destinazione d'uso dei locali

Addì ,li      







Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile )



         ________________________________________

	QUADRO “1”*
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla richiesta (Comproprietari o Società/Impresa conduttrice dell’attività)

	La presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo:

	Cognome  
Data di nascita              Cittadinanza 
Luogo di nascita: Stato 
Residenza:    Provincia 
(In caso di Società)       C.F./P.Iva |     

 
| Sede 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|
DICHIARA 

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ed  aurorizza il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione. 
Data                         Firma del dichiarante ____________________________________(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario 

 FORMCHECKBOX 
 In comun. Legale con il coniuge

 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio/a

 FORMCHECKBOX 
      

	Cognome  
Data di nascita              Cittadinanza 
Luogo di nascita: Stato 
Residenza: Provincia 
(In caso di Società)       C.F./P.Iva |     

 
| Sede 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|
DICHIARA 

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ed  aurorizza il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione. 
Data                         Firma del dichiarante ____________________________________(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario 

 FORMCHECKBOX 
 In comun. Legale con il coniuge

 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio/a

 FORMCHECKBOX 
      

	Cognome  
Data di nascita              Cittadinanza 
Luogo di nascita: Stato 
Residenza: Provincia 
(In caso di Società)       C.F./P.Iva |     

 
|) Sede 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|
DICHIARA 

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ed  aurorizza il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione. 
Data                         Firma del dichiarante ____________________________________(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario 

 FORMCHECKBOX 
 In comun. Legale con il coniuge

 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio/a

 FORMCHECKBOX 
      

	Cognome  
Data di nascita              Cittadinanza 
Luogo di nascita: Stato 
Residenza: Provincia 
(In caso di Società)       C.F./P.Iva |     

 
|) Sede 

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
|

 
| FORMTEXT 

 
|
DICHIARA 

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ed  aurorizza il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione. 
Data                         Firma del dichiarante ____________________________________(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario 

 FORMCHECKBOX 
 In comun. Legale con il coniuge

 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio/a

 FORMCHECKBOX 
      


N.B. 	SI TRASCRIVONO QUI DI SEGUITO GLI OBBLIGHI DEGLI OPERATORI AGRITURISTICI PREVISTI DAGLI ARTICOLI  7   E   9  DELLA  L.R.  N° 25/1994:





ART. 7 


E’ fatto obbligo di presentare al Comune entro il 30 novembre di ogni anno una dichiarazione contenente l’indicazione delle tariffe che s’impegnano a praticare per l’anno seguente.





ART. 9


Esporre al pubblico l’ autorizzazione di cui all ’ art. 5 della L. R. n° 25/94  e la lista dei prodotti e dei servizi con i relativi prezzi;


Rispettare i limiti e le modalità indicate nell’autorizzazione e le tariffe;


Tenere il registro delle presenze ;


Comunicare al Sindaco, entro dieci giorni , la cessazione o sospensione dell’attività;


Praticare l’offerta agrituristica per almeno novanta giorni all’anno .





L’operatore agrituristico che  violi gli obblighi  previsti dalla presente legge è soggetto alla sanzione amministrativa del pagamento di una somma da €.774,69 (settecentosettantaquattro/69)  a €.1549,38 (millecinquecentoquarantanove/38), che è raddoppiata in caso di recidiva, da versare all’erario comunale.








