
Allo Sportello Unico per le Attività Produttive  
del Comune di _________ 

 
 

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’  
TURISMO RURALE 

(L.R. 25/02/2005, n. 17 – D.G.R. n.1753/2005 – D.C.R. 647/2010) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
NELLA SUA QUALITA’ DI IMPRENDITORE AGRICOLO 

SEGNALA 
in riferimento all’art.5 della delibera C.R. n.647/2010, nonché della normativa citata in premessa, 

L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ TURISTICO-RURALE NELLA PROPRIA AZIENDA,  
(previa iscrizione nel registro regionale degli operatori del turismo rurale) 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro e delle relative sanzioni, previste 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi 
degli articoli 46 e 47 del Citato D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 
di essere: Nato/a nel Comune di _____________________________(________), e Residente nel Comune 

di _____________________________,  in Via/P.zza ________________________________, Codice fiscale 
______________________________ Tel._____________________ , Fax ___________________________ ,  

di nazionalità italiana Indirizzo e-mail ________________________________________________________ 

Con riferimento all’oggetto della presente richiesta, di essere in possesso dei requisiti oggettivi e 
soggettivi prescritti dalla Legge per l’esercizio dell’attività OGGETTO DELLA PRESENTE, e più 
precisamente di essere iscritto nell’Albo Regionale degli Operatori Agrituristici della Basilicata al n. 
______________: 
 
  (COMPILARE LA PARTE CHE INTERESSA)  

 di essere Titolare dell’azienda agricola denominata 
_____________________________________________________________, 
con sede nel Comune di __________________________, 

 

OPPURE 
 Legale rappresentante della Cooperativa denominata 

__________________________________________________________________________,  

  con sede nel Comune di ______________________________________________________ 
  in Via/Piazza ________________________________________________________________,  

  C.F. /P.IVA ________________________________________________________________ ,  
OPPURE 

 del Consorzio denominato  ____________________________________________________,  

  con sede nel Comune di_____________________________________________________ _ 
  in Via/Piazza _______________________________________________________________,  

  C.F. / P.IVA  _______________________________________________________________,  
OPPURE 

 della Società denominata ____________________________________________________ ,  
  con sede nel Comune di ______________________________________________________ 

  in Via/Piazza ________________________________________________________________,  

  C.F. / P.IVA________________________________________________________________ ,  
 

 Che l’azienda agricola di cui sopra è individuata nel/i comune/i di _____________________,  
  fogli/o di mappa n° _____________, particella/e ________________________,  

  Pervenuta alla ditta in virtù del seguente atto: ________________________ 

  registrato a __________________in data _______________al n._________ , 
  che si allega in copia conforme all’originale;  

 Che l’area e/o l’immobile interessati/o è/sono soggetti/o ai seguenti vincoli: 
__________________________________________________________, giusta 



apposito/i provvedimento/i ______________________ notificato/i all’avente 

causa, di cui si allega copia;  

 Di essere TITOLARE DI NULLA-OSTA n. _________del _______________, 
rilasciato dall’Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di ___________________, 

e pertanto iscritto all’elenco regionale degli operatori agrituristici al n._______ ; 
*** 

E PERTANTO DICHIARA: 

(N.B.: barrare le caselle/numerazione bianche relative alle voci che interessano)  
01 Di essere iscritto/a (oppure che la Cooperativa/Consorzio è iscritta/o) nel Registro delle Imprese Presso la 

Camera di Commercio di _______________________ al Rea N.____________ dal _________________;  
 

02 di essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art.2135 del Codice Civile, come modificato dall’art.1 del 
D.Lgs 228/2001 e come dall’art.1, comma 4 del D.lgs. n.99/2004;  

 

03 che l’azienda agricola, in premessa nominata, svolge la propria attività nell’ambito del seguente settore:  
 Ortofrutticolo  

 Lattiero caseario  
 Florovivaistico  

 Vitivinicolo  

 Olivicolo  
 Allevamento di animali (specificare) __________________________________ 

 Apicoltura  
 

04 che la presente richiesta ha per oggetto la conversione dell’attività agrituristica, entro i limiti e le 
prescrizioni delle delibere in premessa, in attività turistico-rurale D.A., negli stessi termini per cui è stato 

autorizzato da codesto comune:  

A) offerta di ospitalità per soggiorni in appositi locali aziendali: n° ________camere per n° ______posti letto;  
B) offerta di ospitalità in appositi spazi aperti per campeggiatori (agricampeggio): n°____________ piazzole 

per n° __________ posti;  
C) somministrazione per la consumazione sul posto e/o vendita di pasti costituiti da cibi e bevande, 

comprese quelle alcoliche e superalcoliche, provenienti in prevalenza dall’utilizzazione dei prodotti aziendali e 
tipici della zona: n°_______ coperti;  

D) vendita diretta di prodotti agricoli ed artigianali provenienti dall’azienda, anche lavorati al di fuori della 

stessa (L.R. 25/1994, art.2 lett.e);  
E) organizzazione di attività ricreative, culturali, divulgative, escursionistiche, ippoturismo, sportive e 

didattiche, ivi comprese mostre permanenti di civiltà contadina (L.R. 25/1994 art.2 lett.f, e art.3 comma 1 
D.lvo n.228/2001);  

F) fattoria-azienda didattica;  
G) degustazione ed assaggio dei prodotti aziendali inclusa la mescita del vino  

H) ALTRO (specificare)  ___________________________________________________________________,  

 
05  Che per l’esercizio delle attività sopra descritte apposita ex-autorizzazione sanitaria/e A.S.P.  

ovvero  
     l’attività è soggetta a S.C.I.A. sanitaria / e precisamente:  

 - Per l’aspetto edilizio: _____________ n. ______in data _________ con prot. N._____;  
 - Per l’aspetto igienico-sanitario:  
   _______________n.  _____________in data ____________con prot . N _____________.  

  _______________n.  _____________in data ____________con prot . N _____________. 
 - Per l’attività nel complesso: ________n. __________ in data ___________ con prot. N._______,  
 - Provvedimento di classificazione in ____________________n. _________del _______________, 

 \ rilasciato da ____________________________________________________________________ 



 - che il locale o l’area utilizzata è conforme alla normativa urbanistica, edilizia e di destinazione d’uso dei 

locali e dei fabbricati; 

ovvero:  
- ai fini dell’attività occorre realizzare le opere di cui alla domanda unica cui la presente è allegata, ed 

acquisire i seguenti atti di assenso : __________________________________________________________,  



- che i locali da adibire all’attività vanno a soddisfare i requisiti di cui al T.U.L.P.S. approvato con regio 

Decreto 18/06/1931, n.773 e successive modifiche e integrazioni e al D.M. Int. N.564/1992;  

 
06  Di non aver riportato, nell’ultimo quinquennio, delitti contro l’economia pubblica, l’industria, il commercio 

e la salute pubblica (art.5 L.n.59/1963);  
- Di non essere incorso in alcuna delle circostanze ostative al conseguimento delle autorizzazioni di pubblica 

sicurezza di cui agli artt. 11 e 92 del Testo Unico approvato con R.D. 18 giugno 1931, n.773;  

- Di non aver riportato, nel triennio, condanne con sentenze passate in giudicato, per uno dei delitti previsti 
dagli artt. 442, 444, 513, 515 e 517 del Codice Penale, o 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 L. n.1423/1956 e successive modifiche e di non essere stato dichiarato delinquente abituale (in 
alternativa è possibile produrre certificazione provvisoria di idoneità rilasciata dalla Regione ai fini 
Dell’autorizzazione comunale, fermo restando l’accertamento dei requisiti);  
 

07 Che permangono i requisiti posseduti ai fini dell’iscrizione all’elenco regionale degli operatori agrituristici 
al n. __________del____________________ .  

- (se passibile di procedure fallimentari): di non essere sottoposto, nei termini di legge, ad alcuna procedura 
di amministrazione controllata, concordato preventivo, fallimento o liquidazione, che limiti la disponibilità 

dell’azienda;  

 
S’IMPEGNA, ai sensi del comma 8 dell’art.4 del D.Lgs. 228/2001, a far pervenire 

Tempestivamente al Comune, secondo le modalità di legge, ogni variazione delle condizioni 
dichiarate e di rispettare gli eventuali scaturenti vincoli previsti dalla legge. 

Data _____________________________                 FIRMA _______________________________________ 
        ( completa e leggibile ) 

ALLEGATI :  
- Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento del/dei dichiarante/i  
- Planimetria dei locali deputati all’attività e il provvedimento di classificazione (tre copie).  

- Relazione dettagliata descrittiva dei locali, degli arredi e delle aree ( tre copie; 
- Elenco dei soci ( se trattasi di società comunque costituita ) 

 

- I seguenti atti di cui il Richiedente sia già in possesso:  
- copia autorizzazione attività agriturismo; 

- copia provvedimento iscrizione albo regionale agriturismo 
- planimetria dell’area con indicazione viabilità,arredi, ecc. ( tre copie ) 

- documentazione fotografica ( tre copie ) 

________________________________________________________ 
 

 
*************************************************************************** 

ISTRUZIONI PER LA REDAZIONE DELLA DOMANDA: 
♦ IL PRESENTE MODELLO E’ INVIATO, in uno alla domanda unica, indirizzata al SUAP. 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196 
I dati sopra riportati, sono necessari a questa Pubblica Amministrazione ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono 
richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e per gli altri usi consentiti dalla Legge o dai Regolamenti. 
I dati potranno essere comunicati o diffusi, a soggetti pubblici o privati, nel rispetto dei limiti ed in ottemperanza alle disposizioni previste 
dal D.Lgs n.196/2003. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’istruttoria del procedimento. 
Il mancato conferimento dei dati obbligatori comporta l’impossibilità d’istruire il procedimento per il quale essi sono richiesti. 
Il trattamento dei dati è effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici. 
In ogni momento, l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196/2003, rivolgendosi all’Ufficio al quale i dati sopra 
indicati sono stati conferiti. 
Il titolare del trattamento dei dati personali conferiti è il Comune.  
Il responsabile del trattamento è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune sede dell’insediamento 
produttivo. 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/2003, e di acconsentire al 
trattamento dei dati conferiti nei limiti consentiti dalla legge 

Data ________________________                                   Firma _________________________  
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