Allo Sportello Unico Attivita Produttive di
Pozzallo

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (S.C.1LA))

(Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n.241/90, come modificato dall’art. 49 della L. n. 122 del 30/07/2010)

ATTIVITA’ AGRITURISTICHE

(Lr. n. 25/1994, legge n. 96/2006, decreto 10 agosto 2009, nonché della L.R. 3/2010)

1I/La sottoscritto/a:

Cognome Nome

Data di nascita_/ / Luogo di nascita (Prov._ )
Residenza: Comune di CAP (Prov._ )
Via/P.zza n. Tel.

in qualita di:

71 Titolare della omonima impresa individuale
[] Legale rappresentante della Societa

C.F P.IVA
denominazione o ragione sociale
con sede [ ] legale [ | amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n. CAP
Tel. Fax E-mail @
Iscritto al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.

quale Imprenditore Agricolo di cui all’art. 2135, del codice civile.

Ai sensi degli artt.46 e 47 del Decreto Presidente della Repubblica n.445 del 28 dicembre 2000,
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e Uuso di atti falsi o Desibizione di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia

SEGNALA

I’ avvio dell’attivita. AGRITURISTICA nella struttura ricettiva denominata
presso ’azienda agricola
ubicata in Via n. di mq. ,
composta da Piani:

Seminterrato [ ] Terreno [ ] Primo [ ] Secondo [ ] Terzo [ ] Quarto [ ]

Piscina [ ] Campi da Tennis [ ] Altro [ ] specificare

DICHIARA

1) di essere in possesso del Nulla Osta rilasciato dall Ispettorato Provinciale dell’Agricoltura di
Ragusa, in data n

2) di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all art. 71, c¢. 1,2,3,4,5, del D. Lgs. n. 59/2010
e successive modifiche;

3) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011;
[ che il sottoscritto € I"unico soggetto tenuto a rendere le dichiarazioni, di cui ai punti 2) e 3),
ai sensi dell’art. 2 del DPR n. 252/1998;




71 che gli ulteriori soggetti tenuti a rendere la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 2 del

DPR n. 252/1998; sono:
4) che I’azienda agricola ha una superficie di
5) di avere la disponibilita dell’immobile, sede dell’attivita, a titolo di:

[ ] proprieta esclusiva

[ ] comproprieta

[ ] locazione giusto contratto registrato in data ............ aln............
6) Di voler esercitare le seguenti attivita:

[Ricezione ed ospitalita

Numero complessivo di posti letto ;

Numero di camere di cui n. con servizi igienici privati;
Bagni comunin. ___ ;

Unita Abitative n. ...... posti letton........... ;

Unita Abitative n. ...... posti letton........... ;

Spazio complessivo a disposizione per agricampeggio
Capacita ricettiva in agricampeggio

[ ISemministrazione di alimenti e bevande, con prodotti provenienti in misura prevalente
dalla propria azienda agricola
Indicare il numero complessivo dei coperti

[[JVendita prodotti provenienti in misura prevalente dalla propria azienda

[_]Attivita ricreative, culturali, divulgative, escursionistiche, ippoturismo, sportive e
didattiche

specificare attivita:
per le attivita didattiche indicare gli estremi del provvedimento di accreditamento, previsto dal
decreto dirigenziale n. 576 dell’1 aprile 2009:

II/La sottoscritto/a sopra meglio generalizzato, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita
negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/2000 e dall’art. 19 comma 6 della L.241/90 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA altresi

7) che I'immobile ¢ sito in Pozzallo via ..o civicon. .......
ricadente in zona................ ¢ identificato al NCEU al foglio...... mappa....... sub....... ;

8) che I'immobile non ¢ sottoposto ad alcun vincolo culturale, paesistico - ambientale, storico-
architettonico;

9) che i locali destinati all’attivita rispondono ai requisiti strutturali ed igienico-sanitari richiesti
dalle normative vigenti come da certificato di agibilita n............... del...... e certificato di
destinazione d’uson ................ del ............ ;

10) che i locali destinati all’attivita rispettano tutte le norme urbanistiche, edilizie, di pubblica
sicurezza, igienico-sanitarie e di sicurezza sui luoghi di lavoro;

11) che i locali sono in possesso di tutti i requisiti di pubblica sicurezza e rispettano quanto previsto
dalle vigenti disposizioni normative anche per quanto attiene alla prevenzione incendi per
Iesercizio dell’attivita;

12) che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui al D.M. n.
37/2008 come emerge dai certificati di conformita alla regola d’arte rilasciati da un tecnico
abilitato;

13) che la struttura [ ] € soggetta [ ] non & soggetta al controllo di prevenzione incendi, ai sensi del
DPR 151/2011 (in caso positivo allegare il certificato);



14) che la struttura ricettiva ¢ adeguata a quanto disposto dalla legge n. 96/2006 e successive
modifiche:

15) che la struttura ricettiva ¢ in possesso dei requisiti Igienico-Sanitari previsti dalla normativa
vigente in materia e della relativa certificazione;

16) che la struttura ricettiva ¢ in possesso dei requisiti di cui al Decreto Assessorato dell’ Agricoltura
e del Turismo della Regione Siciliana 28 febbraio 2006 per essere classificata con il seguente
numero di spighe:

7 1SPIGA

(]2 SPIGHE
[]3 SPIGHE
[]4 SPIGHE

17) che il periodo di apertura dell’esercizio (per il quale il sottoscritto si impegna a comunicare
ogni variazione all’Ispettorato Provinciale dell’ Agricoltura di Ragusa e al Comune di Pozzallo —
Sportello Unico Attivita Produttive) sara il seguente:

[J ANNUALE
[ STAGIONALE (apertura dal al di ogni anno)

18) che le tariffe praticate saranno quelle di cui al mod. F, allegato al decreto Assessorato
dell’ Agricoltura e Foreste del 10 agosto 2009, pubblicato sulla G.U.R.S. N. 40/2009.

[ ] che Pattivita viene gestita direttamente dal sottoscritto;
[ ] di designare quale preposto il/la Sig./Sig.ra:

Cognome ¢ Nome Luogo di nascita
(Prov. ) Data dinascita / / Residenza in
Via/P.zza n. __ Codice Fiscale

che sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione

19) che congiuntamente all’attivita ricettiva viene svolta attivita di somministrazione di alimenti e
bevande [ ] riservata agli ospiti della struttura [ ] ai visitatori esterni [ | ad entrambi.

20) che gli addetti al servizio di somministrazione hanno frequentato il corso di formazione per
alimentaristi (Regolamento Europeo 852/04).

21) che tale attivita viene svolta con piena consapevolezza degli obblighi derivanti dalla normativa
sull’autocontrollo, basato sul sistema HACCP (D.LGS. 155/97).

22) che il locale ¢ conforme alle prescrizioni in materia igienico-sanitaria come disposto dal
Regolamento CE n. 852/2004 e sm.. (indicare estremi S.C.LA. sanitaria)

1l sottoscritto s’impegna a trasmettere, al Comune e all’Ispettorato Provinciale Agricoltura, entro
il 15 gennaio di ogni anno, le tariffe dell’esercizio agrituristico per ’anno in corso, nonché i dati
relativi alla ricettivita dell’anno precedente e alle attivita effettivamente praticate. Utilizzando il
modello F, allegato al decreto dell’ Assessorato Agricoltura e Foreste del 10 agosto 2009.

Prima dell’apertura dell’esercizio agrituristico sara data comunicazione al Comune e
all’Assessorato Regionale dell’Agricoltura e delle Foreste.

Pozzallo, 1i

FIRMA
(Il titolare o Rappr.Legale)



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

1) Nulla Osta dell’Ispettorato Provinciale dell’ Agricoltura.

2) Planimetria dei locali sede dell’attivita e relazione illustrativa sull’attivita agricola ed

agrituristica.

3) Segnalazione certificata inizio attivita (S.C.I.A.) ai fini della registrazione delle imprese

alimentari (CE N. 852/2004), se nella struttura si producono e/o somministrano pasti agli alloggiati,

comprensive delle piante planimetriche e relative relazioni tecniche del laboratorio di produzione e

della zona destinata alla somministrazione.

4) Dichiarazione tariffe praticate, Modello F allegato al decreto Assessorato dell’Agricoltura e
Foreste del 10 agosto 2009, pubblicato sulla G.U.R.S. N. 40/2009.

5) Copia documento di identita in corso di validita fronte/retro.

6) Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari.



