MOD.AFF1


AL 
COMUNE DI VOGHIERA

Sportello Unico per le Attività Produttive


Viale B. Buozzi, n. 12/b


44019 Voghiera (FE)

Per l’inoltro a:


Servizio Commercio


Sede

DOMANDA

DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ ATTIVITA’ DI AGRITURISMO

Il/La sottoscritto__ __________________________________________ nato a ________________

il ____________________ residente a ________________________________________________

in Via __________________________________________ n. _________ Tel. ________________

imprenditore di un’azienda agricola denominata _______________________ e ubicata nel territorio di Codesto Comune in Località ________________________ Via __________________________

C H I E D E

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle sottospecificate attività agrituristiche:

(  Alloggio in appositi locali dell’azienda agricola

(  Ospitalità in spazi aperti debitamente attrezzati di servizi essenziali

(  Somministrazione di pasti e bevande

(  Vendita di generi tipici alimentari o artigianali 

( Allevamento di cavalli a scopo di turismo equestre, o altre specie zootecniche ai fini di richiamo turistico

( Organizzazione di attività ricreative, culturali, musicali e sportive (solo se l’azienda svolge anche attività di somministrazione pasti e/o ricettiva)
che saranno svolte nei località _____________________Via. _____________________________ n._______all’insegna di ____________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall’articolo 76 del D.P.R.  n. 445/2000 e dall’articolo 489 del Codice Penale 

D I C H I A R A

a) che l’Azienda di cui in premessa ha l’estensione di ha ______________ coltivati a ___________

______________________________________________________________________________in Comune di _____________________;

b) che la ristorazione è praticata nel fabbricato iscritto al Catasto ________ Partita _____________

foglio_________________ mappale ___________________;

c) che l’alloggio è praticato nel fabbricato iscritto al Catasto____________Partita_______________

foglio__________________mappale____________________;

d) che l’attività di campeggio viene svolta nello spazio di terreno di cui alla Partita catastale______

foglio__________________mappale____________________;

e) che l’attività ricreativa consiste in __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) che la capacità ricettiva è la seguente:

   ristoro       n. _________ coperti;

   alloggio     n._________ posti letto;

   campeggio n. _____________persone.

g) che le tariffe che si intendono praticare nell’anno corrente sono le seguenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A L L E G A

· Attestato di iscrizione all’elenco regionale degli operatori agrituristici – Sezione Provinciale di Ferrara;
· Copia dell’attestato di formazione personale alimentarista rilasciato, ai fini dell’esercizio di attività agrituristiche per le quali sia richiesto l’accertamento sanitario, dall’Azienda USL;

· copia del certificato di conformità edilizia

· n. 1 planimetria dei locali adibiti all’attività

· Copia della Determinazione del Settore Agricoltura ed Ambiente della Provincia di Ferrara riportante le attività agrituristiche esercitabili nell’azienda;

 Data__________________ 










      Il Richiedente









_____________________________

N.B.

Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del personale incaricato a ricevere l’istanza occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità personale.
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