[image: image1.png]i
=

t

-
==



Comune di Barbarano Romano (VT)
S.U.A.P.

——————

AL S.U.A.P. del Comune di 

Barbarano Romano

Piazza Marconi n. 21

01010 Barbarano Romano (VT)

comune.barbaranoromano@pec.it
oggetto: SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI AGRITURISMO

art. 18 Legge Regionale 02/11/2006, N. 14, art 3 Reg. Regionale n.° 9 del 31/07/2007

(art. 19 Legge n. 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni)

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ________________________ il _______________ nazionalità _____________________

sesso M _ F _ codice fiscale ________________________ residente a____________________

Loc./Via /Piazza _________________________________ ___ n. __________ Cap __________

tel. ____________________ e-mail _____________________________________

In qualità di

_ imprenditore agricolo singolo e di _ proprietario _ affittuario dell’azienda agricola sita in

__________________________ Loc./Via _____________________________ n. _______ identificata catastalmente al Foglio _____________ part. ________________ sub. _______ Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

_ imprenditore agricolo associato, legale rappresentante della società __________________

con sede legale nel Comune di __________________________________ Provincia _______

Loc./Via/Piazza ___________________________________ n. ________ C.A.P. __________

_ proprietario _ affittuario dell’azienda agricola sita in _______________________________

Loc./Via __________________________ n. _______ identificata catastalmente al Foglio____
part. ________________ sub. ________________ Partita IVA __________________

SEGNALA

l'inizio dell'attività indicata in oggetto con esercizio da attivarsi a ________________________________________________________________________

Loc./Via ____________________________________ n. ______ avente insegna________

a far data da _______________ comprendente le seguenti attività _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

A tal fine a norma degli art. 21,38,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

-
di possedere i requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.;

-
essere iscritto all'elenco provinciale dei soggetti abilitati all'esercizio dell'attività agrituristica art. 17 L.14/2006, iscrizione n. _________ del ____________;

-
che gli immobili da utilizzare per l'attività agrituristica sono conformi alle vigenti norme in materia urbanistica ed edilizia e alla destinazione d'uso nonché agli articoli dal 7 al 17 del Regolamento Regionale n.° 9 del 31/07/2007;

-
che i fondi e gli edifici utilizzati per l'attività di agriturismo mantengono la destinazione ad uso agricolo sia ai fini catastali che della pianificazione urbanistica ai sensi dell'art. 15 comma 3 della L.R. n. 14/2006;

- 
la presenza di acqua potabile nonché di un sistema di smaltimento dei reflui proporzionato alla capacità ricettiva.

Allega la seguente documentazione:

a)
relazione dettagliata delle attività proposte fra quelle riconosciute idonee in sede di iscrizione nell'elenco provinciale indicante:

1
le caratteristiche dell'azienda, degli edifici e delle aree da adibire ad uso agrituristico;

2
la capacità ricettiva;

3
gli eventuali periodi di sospensione dell'attività agrituristica nell'arco dell'anno, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 20 Legge14/2006;

4
il numero delle persone addette e del relativo rapporto con l'azienda agricola;

5
la presenza di acqua potabile nonché di un sistema di smaltimento dei reflui proporzionato alla capacità ricettiva.

b)
autocertificazione/D.I.A. per l’idoneità igienico sanitaria degli immobili, dei locali e degli impianti da utilizzare per lo svolgimento dell’attività di agriturismo (art. 18 comma 1 lett.c L.R: 14/2006);

c)
elenco dotazione e servizi minimi per l’attività agrituristica così come riportato nell’ allegato A, art. 3 Regolamento Regionale n.° 9,del 31/07/2007:

_
Dotazione e servizi minimi per camere da letto;

_
Dotazione e servizi minimi per appartamento;

_
Dotazione e servizi minimi per la cucina e per la sala ristoro;

_
Dotazione e servizi minimi per spazi destinati alla sosta di campeggiatori;

_
Dotazione e servizi minimi per l’organizzazione di degustazione;

_
Dotazione e servizi minimi per l’organizzazione di attività ricreative, culturali, didattiche, di pratica sportiva, escursionistiche e di ippoturismo.

d)
certificato di iscrizione nell'elenco provinciale di cui all'art. 17 L. 14/2006;

e)
atto di consenso del proprietario (ove si tratti di azienda condotta da un soggetto diverso dal proprietario del fondo);

f)
Conteggio del rapporto di connessione e complementarità ai sensi della Delibera G.R. n. 3992/98;

g)
Tariffe applicate;

h)
autocertificazione antimafia;

i)
Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Barbarano Romano, _____________________


Firma______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 4, Legge 15/68)

Il sottoscritt_________________________________________________________________________

nat __ a _______________________________________________________________ il ___/___/___

residente a______________________________in via/piazza __________________________ n° _____

__Ditta individuale

__Socio

__Legale rappresentante

__Componente dell’organo di amministrazione

della società____________________________________________________________________

__Presidente pro-tempore ___Delegato del circolo ricreativo

richiedente l’autorizzazione di________________________________________________________ nei locali posti in__________________________________________________________________

A T T E S T A

- che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate

dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n°575 in riferimento agli artt. 2 -comma 1-, 3 –comma 1- e 4 -commi 4 e

6-, nonché dall’art. 3 del D.L.vo 08.08.1994, n°490;

- di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di seguito elencati:

________________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___

________________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___

________________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___

________________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___

________________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___

di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione

che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 92 TULPS R.D.

18/6/1931, n°773.

Barbarano Romano, _____________________


Firma______________________

Firma da apporre in presenza dell’impiegato a meno che non si alleghi copia documento d’identità

N.B. In caso di società tale modulo andrà compilato da ogni singolo socio

TABELLA B

Legge regionale n. 36/97 – Art. 2 Rapporto di connessione tra attività agricola ed attività agrituristica.

VALORI MEDI DI LAVORO PER ATTIVITA' AGRITURISTICHE NELLA REGIONE LAZIO

DELIBERAZIONE G.R. LAZIO 4 AGOSTO 1998 N. 3992

1 – ALLOGGIO AGRITURISTICO IN APPARTAMENTI O MONOLOCALI AUTONOMI:

Il tempo di lavoro (per pulizia e riassetto periodico) viene espresso con il numero di giornate lavorative

occorrenti, nell'anno, per ogni classe di posti letto autorizzati:

fino a 6 posti letto n. 18 giornate per l'anno

da 7 a 15 posti letto n. 27 giornate per l'anno

da 16 a 25 posti letto n. 26 giornate per l'anno

da 26 a 50 posti letto n. 54 giornate per l'anno

N.B.: nel calcolo del rapporto di connessione, il valore definito è direttamente applicato all'azienda interessata in base alla classe di appartenenza.

2 – ALLOGGIO AGRITURISTICO IN CAMERE CON NUMERO MEDIO POSTI LETTO 2

1 giornata lavorativa per ogni 20 posti letto autorizzati

N.B.: nel calcolo del rapporto di connessione, si applica la formula seguente n. posti letto autorizzati x n.

giorni di esercizio / 20= giornate di lavoro occorrenti nell'anno.

3- CAMPEGGIO AGRITURISTICOLTURA

n. 6 giorni/anno per ogni piazzola autorizzata

N.B.: nel calcolo del rapporto di connessione, il tempo di lavoro occorrente si determina moltiplicando per

10 il numero delle piazzole autorizzate.

4- RISTORO AGRITURISTICO:

1 giornata lavorativa per ogni 10 posti tavola autorizzati nel caso di servizio pranzo e cena.

Nel caso di un solo servizio il valore suindicato si riduce a 0,7.

N.B. : nel calcolo del rapporto di connessione, si applicano le formule seguenti:

servizio pranzo e cena: n. posti tavola autorizzati x n. giorni di esercizio / 10 = n. giornate occorrenti

un solo servizio: (n. posti tavola autorizzati per n. giorni di esercizio ) x 0,7 / 10 = n. giornate occorrenti.

5- ATTIVITA' RICREATIVE E CULTURALI:

attività equestre n. 10 giornate anno per ogni capo

pesca sportiva n. 288 giornate anno

attività culturali e didattico-educative n. 0,3 giornate anno per persona ospitata

piscina n. 1 giornata lavorativa per ogni giorno di

esercizio

6- ATTIVITA' AMMINISTRATIVA E CONTABILE:

n. 1 giornata per ogni 15 giorni di esercizio autorizzato

N.B. : nel calcolo del rapporto di connessione di applica la formula seguente:

n. giorni di esercizio autorizzato nell'anno / 15 = n. giornate occorrenti.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________________

Prov._______ il______________, residente a____________________________Prov._______
Via________________________________________n._______,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

L’idoneità igienico sanitaria degli immobili e dei locali da utilizzare per lo svolgimento dell’attività di agriturismo, distinti al Nuovo Catasto Edilizio Urbano del Comune di Barbarano Romano al Foglio n°__________particella n°____________ di cui lo stesso Comune ha rilasciato regolare certificato di Agibilità dei locali in oggetto.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Barbarano Romano, _____________________


Firma______________________

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma
