
 
 
 
 

 

Bollo € 14,62 
 
 
SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOMANDA PRESENTATA 
PER TRAMITE DI: 

 
ALLA REGIONE LIGURIA 
Servizio Coordinamento Ispettorati Agrari 
Ispettorato _____________________ Indirizzo _________________  

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 

Cognome ___________________________________________ Nome ___________________________ 
 

In qualità di  
 

q Titolare 
q Contitolare 
q Legale Rappresentante/Amministratore 
 
della Ditta individuale � altro � 
_________________________________________________ 
        specificare tipo di società 
 

CHIEDE 
q l’iscrizione 

q di subentrare nella titolarità dell’azienda agrituristica iscritta al 

n°……………………. 

q la variazione dell’iscrizione nell’elenco regionale dei soggetti abilitati ed 

autorizzati all’esercizio dell’agriturismo ai sensi della legge regionale 21 

novembre 2007 n ° 37. 
 

CUAA                 
Riservato all’Ispettorato 
Codice Unico identificazione Azienda Agricola (art. 1 comma 2 D.P.R. 
503/1999) 



Allegati alla presente domanda (spuntare per i documenti acclusi alla domanda – i documenti con stile 
sottolineato sono obbligatori) 
 

q Dati anagrafici del titolare e identificativi dell’azienda agricola (sezione A); 

q Unità tecnico economiche secondarie (sezione B); 

q Quadro terreni aziendali (sezione C); 

q Quadro consistenza zootecnica (sezione D); 

q Quadro fabbricati aziendali (sezione E); 

q Relazione tecnica; 

q Visure catastali in alternativa alla dichiarazione di identificazione dei terreni; 

q Estratto di mappa dei terreni coltivati con  evidenziati i numeri di particella; 

q Planimetria dei fabbricati adibiti ad attività di agriturismo e relative tavole 

tecniche in caso di progetti di ristrutturazione; 

q titolo edilizio dei fabbricati da destinare ad uso agrituristico regolarmente  

accatastati; nel caso di nuovi fabbricati non ancora accatastati deve  essere 

esibito il certificato di agibilità; 

q Contratto di affitto, regolarmente registrato, dei terreni e dei fabbricati se 

non di proprietà; 

q Autocertificazione in cui si attesta  di non avere carichi pendenti o condanne 

penali  o che si abbia ottenuto la riabilitazione 

q Carta degli impegni e della qualità nel caso di fattorie didattiche; 

q Disciplinare di qualità dei servizi offerti nell’ambito delle attività ricreative e 

culturali; 

q Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in cui si attesta che le eventuali 

superfici agricole site in comune confinante con il territorio regionale non sono 

utilizzate per il computo del tempo lavoro agricolo ai fini dell’espletamento di 

attività agrituristica nella regione confinante; 

q Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà per cessazione dell’attività. 

q _______________________________________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali (art.76) del D.P.R. n. 445 del 



28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA 
che quanto esposto nella presente domanda, ivi compreso quanto indicato nelle 
sezioni sopra evidenziate, risponde al vero ai sensi e per gli effetti degli art. 
46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 
Ai sensi della Legge n. 675/96, si autorizza l'acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel 
presente modello anche ai fini dei controlli da parte degli organismi comunitari, nazionali e regionali 
 

Il richiedente deve firmare la presente dichiarazione alla presenza del dipendente dell'Ente istruttore oppure deve firmarla ed inviarla 
unitamente a fotocopia del documento di identità in corso di validità 

 

  F I R M A  A P P O S T A  I N  M I A  P R E S E N Z A  

Fatto a   (Timbro e firma del funzionario responsabile) 

   

il    
 Giorno mese anno  

  

 

   

 
 

  

 

 

Si richiede che tutte le comunicazioni in merito alla presente istanza vengano inviate 
anche allo studio/associazione che hanno effettuato la presentazione della stessa  

 

 ESTREMI DI RICONOSCIMENTO:  
 
 

 

 

TIPO DOCUMENTO: 
 

N
. 

 

 

    

 



Sezione A: Dati anagrafici del titolare e identificativi dell’azienda agricola  
 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   
 
Dati anagrafici del titolare dell’azienda agricola o 
del rappresentante legale/amministratore in caso di società 
 
Cognome__________________________________ 

Nome____________________________________ 

nato a _______________________________il ______________ 

cittadino ___________________residente a ______________________ 

via/loc. _______________________________________ CAP ________ 

tel. __________ cellulare __________ fax _____ e_mail ____________ 

C. F. _____________________________________________________ 

Posizione INPS  Coltivatore diretto � Imprenditore Agricolo Professionale �

 non iscritto � 
In caso di iscrizione INPS precisare Sede Provinciale di ____________________ n°________________ 

 

Dati identificativi dell’azienda agricola 
q Ditta individuale  

q rappresentante legale/amministratore della società denominata 

__________________________________________________________________ 

 
in caso di società agricola specificare 

società agricola di persone �  società agricola di capitali �  società cooperativa 

agricola � 
 

SEDE LEGALE (se diversa dalla residenza del titolare) 

Comune ________ via/loc. _____________________________________ CAP 

__________ 
 

partita I.V.A. n° ___________________________ 
iscrizione Registro Imprese Agricole c/o CCIAA di___________al n° REA ___________ 

n° dipendenti a tempo determinato _______n° dipendenti a tempo indeterminato _______ 



 

SEDE AZIENDALE (se diversa dalla residenza del titolare) 

Comune _________________ via/loc.  _______________________________ 

CAP __________ 
 

CONDUZIONE TERRENI 

proprietà ha _______ comunione legale beni ha _________ affitto ha ___________ 

 



Sezione A: Dati anagrafici del titolare e identificativi dell’azienda agricola  
 

 

UBICAZIONE PREVALENTE TERRENI AZIENDALI 

�  Zona già svantaggiata ai sensi direttiva 75/273/CEE    �  Area protetta ai sensi della L. R. 22 febbraio 

1995 n° 12  

�  Comune inserito DGR del 16/12/2005 n° 1597   

�  Comuni non costieri riportati nella tabella E Regolamento Agriturismo  

�  Zone individuate svantaggiate dei comuni della Spezia e di Ventimiglia nel PSR 2007/2013   

NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE 

Appartenenza in qualità di socio a cooperative o consorzi di aziende agricole operanti in ambito 

locale 

NO �  SI � specificare quale ________________________________________ 

specificare tipo ed estremi atto formale di adesione_________________ _________________ 

Azienda biologica certificata  NO �  SI �  IN CONVERSIONE � 

Azienda con produzioni DOP NO � SI �   

specificare quale/i __________________________________________________ 

Azienda con produzioni IGP NO � SI �   

specificare quale/i ______________________________________________________ 

 

Azienda con produzioni DOC NO � SI �  specificare quale/i 

___________________________ 

 

Azienda con produzioni IGT NO � SI �  specificare quale/i 

_________________________ 

 

 

 

 
Data _____/_____/_______ Il dichiarante 

___________________________________ 
Firma  per esteso e leggibile 

 
 
 



 
 
Sezione B: Unità tecnico economiche secondarie 
 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda  
 
   

UNITA’ TECNICO ECONOMICA (UTE) numero    
   
   

  
Comune 

 Prov
. 

 C
A
P 

 

         
 

 

  
Denominazione 
dell'UTE   

   

Indirizzo e numero 
civico 

  

   
   

Telefon
o 

   Codice ASL (per 
allevamenti)   

   

   
   

UNITA’ TECNICO ECONOMICA (UTE) numero    
   
   

 
Comune 

 Prov
. 

 C
A
P 

 

        

 

  
Denominazione 
dell'UTE   

   

Indirizzo e numero 
civico 

  

   
   

Telefon
o 

   Codice ASL (per 
allevamenti)   

   

   
 
Data  Firma  
 
 
 
 
 
 



 

Sezione C: Superfici Aziendali  foglio _____/_____ 
 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   
 

 
 
Data  Firma  
 
NOTA 1: P = proprietà  A = affitto C = comunione legale beni 
NOTA 2: indicare il riferimento al contratto di affitto allegato alla domanda 
NOTA 3: per la descrizione delle colture avvalersi delle categorie riportate nella Tabella A allegata al Regolamento “Disposizioni di 
attuazione della disciplina dell’attività agrituristica” (Parametri di tempo lavoro per la coltivazione del fondo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sezione D: consistenza zootecnica aziendale 
 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   



 

 
 
Data  Firma  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Sezione E: fabbricati aziendali  foglio _____/_____ 
 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   
 

 
 
NOTA 1: P = proprietà A = affitto C = comunione legale beni 
NOTA 2: indicare il riferimento al contratto di affitto allegato alla domanda 
 
Data  Firma  
 



 
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   
 
 
DATI GENERALI DELL’AGRITURISMO 
 
Denominazione___________________________________________________
______________ 
 
Ubicazioni (specificare se l’attività ricettiva è dislocata su più UTE): 

Prov______, Comune _______________________, Frazione, Via e n. civico 

_______________ 

Prov______, Comune _______________________, Frazione, Via e n. civico 

_______________ 

N° di telefono______________,   N° di fax_______________  N° 

cellulare_________________ 

Indirizzo e-mail________________________________ 

Altitudine m.s.l.m._____________ 
 
ORDINAMENTO COLTURALE E CALCOLO GIORNATE AGRICOLE (in 
alternativa compilare l’analogo foglio elettronico in formato excel) 
 

codic
e Descrizione 

Consisten
za 
Superficie 
(ha) 
Capi (n°) 

Giornate ad 
ha o a capo di 
bestiame 

Giornate 
Lavorative 
Agricole 

A1 Colture cerealicole da granella  20  
A2 Foraggere annuali (mais a maturazione 

cerosa, sorgo, ecc.) 
 25  

A3 Foraggere poliennali (es. erba medica, 
trifoglio, ecc) 

 40  

B1 Patate   60  
B2 Rose da fiore reciso in pieno campo   800  
B3 Altre colture floricole poliennali in pieno 

campo (mimosa, ginestra, calle, ecc)  
 350  

B4 Colture per fronde da recidere in pieno 
campo (eucaliptus, pittosporo, ecc.) 

 350  

B5 Colture floricole specializzate in vaso in  800  



pieno campo (compreso piante aromatiche) 
B6 Colture floricole annuali in pieno campo  800  
B7 Colture floricole annuali o in vaso in coltura 

protetta 
 1.300  

B8 Colture floricole altamente specializzate da 
recidere in coltura protetta (rose, gerbera, 
orchidea, garofani) 

 1.300  

B9 Altre colture floricole poliennali in coltura 
protetta  

 800  

B10 Fiori per la produzione di fiori secchi   100  
B11 Orto stagionale e orto consociato con 

frutteto 
 400  

B12 Orto in coltura intensiva a rotazione  600  
B13 Orto in serra  800  
B14 Basilico in serra  1.100  
C1 Vigneto specializzato  220  
C2 Oliveto  140  
 



 

codic
e Descrizione 

Consisten
za 
Superficie 
(ha) 
Capi (n°) 

Giornate ad 
ha o a capo di 
bestiame 

Giornate 
Lavorative 
Agricole 

C3 Frutteto specializzato  200  
C4 Frutta in guscio  70  
C5 Piccoli frutti (lamponi, mirtilli, ribes, rovo, 

ecc) 
 300  

D1 Prati permanenti  15  
D2 Pascoli permanenti su terreni di buona o 

media qualità 
 8  

D3 Pascoli permanenti a bassa resa  5  
E1 Vacche da latte in stabulazione libera  13  
E2 Vacche in stabulazione fissa  20  
E3 Vacche nutrici  8  
E4 Bovini carne/allievi  8  
E5 Equini  8  
E6 Fattrici equini  15  
E7 Pecore da latte  4  
E8 Altri ovini  2  
E9 Capre da latte  4  
E10 Altri caprini  2  
E11 Suini scrofe  4  
E12 Altri suini  2  
E13 Allevamenti avicoli (ogni 100 capi) - da carne  3  
E14 Allevamenti avicoli (ogni 100 capi) - ovaiole  3  
E15 Allevamenti avicoli (ogni 100 capi) - altro  3  
E16 Allevamenti avicoli con allevamento a terra 

(ogni 100 capi) - da carne 
 4  

E17 Allevamenti avicoli con allevamento a terra 
(ogni 100 capi) - ovaiole 

 4  

E18 Allevamenti avicoli con allevamento a terra 
(ogni 100 capi) - altro 

 4  

E19 Animali cunicoli (giornate computate per 
coniglie madri)  

 1  

E20 Api stanziali (giornate computate per 
alveare) 

 2  

E21 Api nomadi (giornate computate per alveare)  3  
E22 Elicicoltura (giornate a ettaro)  350  
F1 Bosco   3  



F2 Raccolta di funghi, frutti e altri prodotti 
spontanei del bosco 

 3  

F3 Coltivazione intensiva di funghi in strutture 
protette o ripari naturali 

 2.500  

G1 Trasformazione aziendale di prodotti 
zootecnici : (10% giornate lavorative 
correlate al carico di bestiame) 

 10%  

G2 Trasformazione aziendale di uva (20 giornate 
ad ha per le superfici correlate) 

 20  



 

codic
e Descrizione 

Consistenza 
Superficie (ha) 
Capi (n°) 

Giornate ad 
ha o a capo di 
bestiame 

Giornate 
Lavorative 
Agricole 

G3 Trasformazione aziendale di olive : (10 
giornate ad ha per le superfici correlate) 

 10  

G4 Trasformazione aziendale di altri prodotti 
agricoli : (10% giornate ad ha per le 
superfici correlate) 

 10%  

G5 Confezionamento aziendale di basilico a 
mazzetti : (300 giornate ad ha per le 
superfici correlate) 

 300  

G6 Bosco – trasformazione di prodotti silvicoli 
: (10% giornate ad ha per le superfici 
correlate) 

 10%  

     
     
     
     
     

TOTALE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FABBRICATI DA UTILIZZARE AI FINI AGRITURISTICI 
 

L
oc

al
iz

za
zi

on
e 

Utilizzo 
previsto: 

Dati catastali Fabbricati 
 

Anno 
costruzion
e 

Agibilità 
(se trattasi di 
nuova 
costruzione) 

Su
pe

rf
ic
ie
 t

ot
al
e 

(m
q)

 

A
zi
en

da
 

Ce
nt

ro
 

ab
it
at

o 
Ri

st
or

o 
A
llo

gg
io
 

D
eg

us
ta

zi
Fa

tt
or

ia
 

Su
pe

rf
ic
ie
 u

ti
liz

za
ta

 a
 f

in
i 

ag
ri
tu

ri
st

ic
i 

Comune Foglio Mappale Sub.  N° Data         
               
               
               



               
               

 
OSPITALITÀ IN LOCALI AZIENDALI 
 
Num. posti letto in camere___________________ 
Num. giornate di apertura___________ 
Giornate agrituristiche *____________ 
Num. posti letto in unità abitative___________________ 
Num. giornate di apertura___________ 
Giornate agrituristiche *____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
OSPITALITÀ IN SPAZI APERTI  
Aree destinate ad agricampeggio ed aree attrezzate per autocaravan  
 
Prov Comune Sez Foglio Particella 
     
     
     
     
     
 
Num. Ospiti in agricampeggio____________________ 
Num. giornate di apertura_________  
Num. Ospiti in autocaravan____________________ 
Num. giornate di apertura_________ 
Num. Piazzole________ 
Giornate agrituristiche *____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
COLAZIONE - MERENDE 
 
Num. colazioni - merende al giorno_______________ 
Num. giornate di apertura ____________ 
Giornate agrituristiche *____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 



 
RISTORAZIONE 
 
Num. coperti al giorno_______________ 
Num. giornate di apertura____________ 
Giornate agrituristiche *_____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
DEGUSTAZIONE PRODOTTI AZIENDALI 
 
Num. momenti degustativi guidati_______________ 
Giornate agrituristiche *_____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
FATTORIA DIDATTICA  
 
Num. Persone ricevute _____________ 
Giornate agrituristiche *_____________ 
 
Note_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
ATTIVITÀ COMPLEMENTARI 
 

q Culturali 
q sportive 
q ricreative 
q turistico-venatorie 

Descrizione analitica delle attività previste e del tempo-lavoro ad esse dedicato 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Totale giornate agrituristiche per anno delle attività complementari ___________________ 
 
 
TOTALE GIORNATE AGRICOLE _________________ 



 
TOTALE GIORNATE AGRITURISTICHE ___________ 
 
 
 
NOTE 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data _____/_____/_______ Il dichiarante 

___________________________________ 
Firma  per esteso e leggibile 

 
 
* Per il calcolo delle giornate agrituristiche (tempo lavoro impiegato nelle 
attività agrituristiche) utilizzare i parametri indicati dalla Legge Regionale 21 
novembre 2007 n. 37 e Regolamento attuativo. 



  
L. R. 37/2007 “Disciplina dell’attività agrituristica” 
C.U.A.A.  
Anno Domanda/Numero Domanda   

 
 
 

“CARTA DEGLI IMPEGNI E DELLA QUALITA’”  
DELLE FATTORIE DIDATTICHE DELLA LIGURIA 

 
 
1. Premessa 
 
Fattoria Didattica s’intende un’azienda agricola, in grado di ospitare e svolgere attività 
didattiche e divulgative nel campo dell’agricoltura, dell’educazione alimentare e 
dell’ambiente, a favore di gruppi scolastici e/o di altri gruppi giovanili nell’ambito di 
attività scolastiche e/o extrascolastiche, nonché a favore di altri soggetti interessati 
alla conoscenza e all’approfondimento di tematiche legate alla tradizione contadina.  
  
Le Fattorie Didattiche hanno l’obiettivo principale di far conoscere la vita 
vegetale ed animale attraverso l’attività agricola, il ciclo delle colture, le 
tecniche di allevamento, i processi di produzione dei prodotti agroalimentari, 
l’importanza del suolo e dell’acqua, nonché le abilità manuali e le conoscenze 
dell’operatore del mondo rurale e l’importante ruolo sociale svolto dagli 
agricoltori. Ciò anche al fine di formare, in particolare i giovani, ad un consumo 
consapevole e ad un comportamento attivo nella salvaguardia dell’ambiente. 
 
La “Carta  degli Impegni e della Qualità” delle Fattorie Didattiche della Liguria 
contiene i requisiti che le aziende agricole devono possedere ai fini 
dell’accreditamento e dell’iscrizione all’Elenco Regionale delle Fattorie Didattiche 
della Liguria. 
 
2. Caratteristiche produttive 
 
Le aziende agricole per essere Fattorie Didattiche devono svolgere un’attività 
rurale caratterizzata da sistemi di coltivazione ed allevamenti tradizionali o 
innovativi nel rispetto degli ecosistemi e del benessere animale capaci di 
evidenziare il forte legame tra agricoltura e natura e tra agricoltura e mangiar 
sano. 
  
3. Adempimenti obbligatori per le Fattorie Didattiche 
 
I titolari delle aziende che svolgono attività di Fattoria Didattica devono rispettare i 
seguenti adempimenti: 
 
a) dotarsi di un sistema di autocontrollo ai sensi del D.lgs. 155/97 specifico per le 

aziende che prevedono degustazioni di prodotti aziendali; 
b) stipulare una polizza assicurativa di responsabilità civile verso terzi comprendente 

la copertura legale anche per i rischi d’intossicazione alimentare, nel caso in cui si 
preveda la somministrazione e degustazione di cibi e bevande;  

c) essere in regola con le norme vigenti sulla sicurezza dei locali oggetto della visita; 
d) dotarsi di una efficiente scatola di pronto soccorso; 
e) mantenere in buono stato di conservazione le eventuali attrezzature utilizzate a 

fini didattici; 



f) escludere fonti di rischio derivanti da attività o lavorazioni in corso, materiali e 
sostanze pericolose o nocive; 

g) segnalare e recintare eventuali aree pericolose o escluse all’attività didattica; 
h) essere in possesso dell’attestato di attiva partecipazione ad un corso formativo 

per operatore di Fattoria Didattica; 
i) successivamente all’iscrizione nell’Elenco Regionale, apporre all’ingresso della 

Fattoria Didattica, in modo stabile e ben visibile una targa riportante il Logo 
approvato dalla Regione Liguria nonché utilizzarlo in tutte le attività di 
comunicazione inerenti l’attività didattica; 

j) rendicontare annualmente alla Regione Liguria l’attività svolta ed inviare le 
schede di valutazione compilate dai visitatori o quant’altro richiesto dalla Regione 
Liguria ai fini della verifica dell’efficacia delle attività proposte; a tal fine la Regione 
Liguria si riserva di fornire ulteriori indicazioni in merito. 

 
I titolari delle aziende che svolgono attività di Fattoria Didattica devono inoltre, 
congiuntamente alla presentazione dell’istanza di riconoscimento, indicare: 
 
a) il tipo o i tipi di mezzi di trasporto idonei per raggiungere l’azienda; 
b) le aree per il parcheggio e le manovre dei mezzi di cui alla precedente lettera a); 
c) i locali e i percorsi in cui vengono realizzate le attività didattiche; 
d) i locali o ambienti coperti attrezzati per la realizzazione delle attività in caso di 

maltempo; 
e) il numero massimo di partecipanti durante le visite e le attività educative; 
f) il numero dei servizi igienici disponibili per i visitatori; 
g) la presenza di eventuali aree destinate al consumo della colazione e/o merenda 

portata dai bambini dei gruppi scolastici; 
h) entro il 31 agosto di ogni anno: 
- le tariffe che saranno applicate tra il 1 settembre e il 31 agosto dell’anno 

successivo. Per le aziende agrituristiche evidenziare l’inclusione o l’esclusione del 
pasto; 

- i percorsi didattici offerti con i relativi periodi di svolgimento; eventuali variazioni 
devono essere comunicate con congruo anticipo. 

Qualora entro la data di cui sopra non vengano segnalate tariffe e periodi differenti 
s’intendono confermati quelli precedenti. 
 
4. Avvertenze connesse all’espletamento delle attività didattiche  
 
Ai fini di assicurare una maggiore garanzia di qualità per le Fattorie Didattiche della 
Liguria vengono qui elencate alcune avvertenze da seguire prima e durante la visita:     
 
a) accogliere gli ospiti illustrando tutte le attività agricole svolte in azienda, 

permettendo ai visitatori di rapportarsi in condizioni di sicurezza agli animali 
allevati e agli impianti di lavorazione; l’accoglienza, la visita e le attività saranno 
condotte dall’agricoltore o da suoi familiari o da altre persone coinvolte nell’attività 
produttiva in possesso dell’attestato di attiva partecipazione ad un corso formativo 
per operatori di Fattoria Didattica riconosciuto dalla Regione Liguria. L’azienda 
deve comunque garantire, in ogni momento della visita e ad ogni gruppo di 
attività, la presenza di un operatore abilitato; 

b) fornire informazioni eventualmente richieste dagli insegnanti per evitare situazioni 
pericolose per i bambini con allergie o particolari problemi o per acquisire 
conoscenze specifiche sui percorsi didattici; 

c) fornire informazioni agli sull’abbigliamento necessario alla visita e alle 
attività proposte; 

d) mettere a disposizione dei visitatori schede di valutazione sulla visita effettuata; 



e) fornire agli allievi eventuale materiale didattico della propria azienda od altro 
fornito dalla Regione Liguria; 

 
 
5. Abbattimento delle barriere architettoniche  
 
Le aziende che per le loro caratteristiche strutturali sono in grado di svolgere l’attività 
di Fattoria Didattica anche per i disabili e i portatori di handicap, creando particolari 
percorsi didattici utilizzabili da parte di questo tipo di visitatori, potranno distinguersi in 
fase d’iscrizione ai fini di fregiarsi di questo auspicabile marchio di qualità allegando 
specifica documentazione. 
 
 
Il Richiedente dichiara di aver preso visione della sopracitata “Carta degli 
Impegni e della Qualità” e di impegnarsi a rispettarne gli obblighi e i requisiti in 
essa enunciati. 
 
 
 
 
Data _____/_____/_______ Il dichiarante 

___________________________________ 
Firma  per esteso e leggibile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a il _________________ 

a _________________________________ e residente in ________________________ in 

via/loc. _______________________________________ consapevole delle sanzioni penali, in 

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n°445 

 
DICHIARA 

 
- di non utilizzare le superfici agricole aziendali localizzate nel territorio della provincia di 

____________________________ per il computo del tempo lavoro agricolo ai fini 

dell’espletamento di altra attività agrituristica nella Regione ___________________________. 

 
INFORMATIVA  ai sensi  della Legge 675/96. 
- Le finalità dei trattamenti dei dati sono quelle esclusivamente legate all’istruttoria della presente 

istanza, qualora fosse necessario utilizzare detti dati per altre procedure ne sarà richiesta preventiva 
autorizzazione; 

- Il trattamento dei dati avviene su base cartacea e supporto informatico; 
- Il conferimento dei dati indicati in domanda è obbligatorio perché indispensabili per l’istruttoria; 
- Un eventuale rifiuto nella fornitura dei dati richiesti comporterà l’automatica archiviazione 

dell’istanza; 
- In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art.13 della Legge 675/96. 
- Con la Sua sottoscrizione fornisce il Suo consenso ai trattamenti ed alle comunicazioni di cui sopra. 
 
 
(Luogo e data).......................................................................... 

Il dichiarante 
 

.....................................................
................... 

(Firma per esteso e leggibile) 
 
L’interessato ha il diritto di firmare la presente dichiarazione alla presenza del 
dipendente addetto oppure firmarla ed inviarla unitamente a fotocopia del 
documento di identità in corso di validità (che equivale a tutti gli effetti alla 
firma apposta in presenza del dipendente). 
 
REGIONE LIGURIA 
 
La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva è stata apposta in mia 

presenza dell’interessato/a  



Sig./Sig.ra 

.............................................................................................................................

...................... 

identificato mediante 

.............................................................................................................................

..... 
Data e luogo............................................................... 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 
..............................................

................................ 
(Firma, qualifica e nome) 

 
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a il 

_________________ a _________________________________ e residente 

in ________________________ in via/loc. 

_______________________________________ consapevole delle sanzioni 

penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 
 
DICHIARA 

 
q di non avere riportato, nell’ultimo triennio, con sentenza passata in 

giudicato, condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 
513, 515 e 517 del codice penale (commercio di sostanze alimentari 
contraffatte o adulterate, frode nell’esercizio del commercio, prodotti 
con marchi abusivi) o per uno  dei delitti in materia di igiene e sanità o 
di frode nella preparazione degli alimenti previsti  in leggi speciali; 

 

q di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 
27 dicembre 1956, n. 1423, (misure di prevenzione nei confronti delle 
persone pericolose per la sicurezza  e per la pubblica moralità), e 
successive modificazioni; 

 

q di non essere stato dichiarato delinquente abituale; 
 

q di avere ottenuto la riabilitazione per i reati sopra indicati. 
 
INFORMATIVA  ai sensi  della Legge 675/96. 



- Le finalità dei trattamenti dei dati sono quelle esclusivamente legate all’istruttoria della presente 
istanza, qualora fosse necessario utilizzare detti dati per altre procedure ne sarà richiesta preventiva 
autorizzazione; 

- Il trattamento dei dati avviene su base cartacea e supporto informatico; 
- Il conferimento dei dati indicati in domanda è obbligatorio perché indispensabili per l’istruttoria; 
- Un eventuale rifiuto nella fornitura dei dati richiesti comporterà l’automatica archiviazione 

dell’istanza; 
- In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art.13 della Legge 675/96. 
- Con la Sua sottoscrizione fornisce il Suo consenso ai trattamenti ed alle comunicazioni di cui sopra. 
 
(Luogo e data).......................................................................... 

Il dichiarante 
 

.....................................................
................... 

(Firma per esteso e leggibile) 
 
L’interessato ha il diritto di firmare la presente dichiarazione alla presenza del 
dipendente addetto oppure firmarla ed inviarla unitamente a fotocopia del 
documento di identità in corso di validità (che equivale a tutti gli effetti alla 
firma apposta in presenza del dipendente). 
 
 
 
REGIONE LIGURIA 
 
La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva è stata apposta in mia 

presenza dell’interessato/a  

Sig./Sig.ra 

.............................................................................................................................

.. 

identificato mediante .................................................................................... 
Data e luogo............................................................... 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 
..............................................

................................ 
(Firma, qualifica e nome) 



Allegato B 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

AGRITURISTICA 

Legge regionale 21 novembre 2007 n.37 
 
 
 
AL SINDACO  DEL COMUNE DI ___________________________________ 
                      
e p.c. Alla Regione Liguria  Servizio Coordinamento Ispettorati Agrari   
Ispettorato ________________ 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 
 

 
Cognome ________________________________ Nome _____________________________ 
 
Nato il ______________ a ___________________________ 
 
CUAA _____________________________  
 
telefono_________________fax_____________ e-mail______________________________  
 
 
 
 
 
in qualità di legale rappresentante della ditta  
 
C.F.__________________________________P.IVA____________________________________ 
 
con sede legale a ____________________________loc._____________________________ 
 
via _____________________________________________________n___________ 
 
 

in qualità di  imprenditore agricolo iscritto nell’elenco regionale degli operatori 
agrituristici  della provincia di_________  n.  secondo quanto previsto 
dall’art.____-della legge regionale 21 novembre  2007 n.37   
 
         

 
Chiede il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività agrituristica 
 
§ Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della Legge 7.8.1990 n.241 e successive 

modificazioni e integrazioni 



§ Ai sensi dell’art.11 della L.R  28.11.2007 n.37  “Disciplina dell’attività 
agrituristica, del pescaturismo e ittiturismo” e del regolamento “Disposizioni di 
attuazione della disciplina dell’attività agrituristica di cui alla L.R 37/2007”  

 
 

 

 

 Con esercizio nel fabbricato  

FG._________    mappale_________________sub mappale______________ 

in_______________loc_______________via_______________________n__ 

delle seguenti attività: 
 

q Ospitalità in n_camere per n_______ posti letto  

q Durante tutto l’anno_______________ 

q Durante i seguenti periodi di apertura________ 

 
Applicando le seguenti tariffe massime  

q Alta stagione____________________ 

q Bassa Stagione_____________________ 

 

q Ospitalità nell’azienda agricola ai campeggiatori in spazi aperti attrezzati 

corrispondenti a n.____piazzole  per un complessivo n._________persone 

q Durante tutto l’anno_______________ 

q Durante i seguenti periodi di apertura________ 

Applicando le seguenti tariffe massime  

q Alta stagione____________________ 

q Bassa Stagione_____________________ 

 

q Preparazione e somministrazione nei locali  dell’azienda di n___pasti e 

bevande/anno  



ottenuti prevalentemente con alimenti di produzione propria dell’azienda e da prodotti 
provenienti ad aziende agricole della zona  
 

q Organizzazione e degustazioni di prodotti aziendali, ivi inclusa la mescita di vini, 

q Preparazione e somministrazione di colazioni e merende 

q Organizzazione di fattoria didattica 

q Organizzazione di attività ricreative, di pratica sportiva e le attività culturali e 

storico ambientali legate alle attività agricole e alle tradizioni rurali 

 

DICHIARA 
 
 
q di essere iscritto all’elenco regionale   

q i fabbricati utilizzati  sono conformi  alle vigenti norme in materia urbanistica 

ed edilizia e alla destinazione d’uso 

q Gli immobili i locali e le attrezzature destinate all’attività agrituristica  

posseggono l’idoneità igienico-sanitaria stabilità  dalla vigente normativa  che si 

allega (oppure di essere in possesso del certificato di abitabilità/agibilità 

rilasciato in data _________ prot.___________) 

q Di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria per la somministrazione di 

alimenti e bevande o di aver presentato la DIA  per somministrazione di alimenti 

e bevande entrambi i documenti vanno allegati 

q La somministrazione dei pasti non supera il numero di dieci coperti a pasto  e 
pertanto può essere autorizzato l’uso della cucina domestica 

 
q Di intraprendere detta attività  decorsi 30 gg dalla data della presente 

dichiarazione dandone contestuale  comunicazione al Comune e alla Regione  

q Di essere a conoscenza  dell’obbligo di presentazione alla Questura  

territorialmente competente delle schede di dichiarazione relative agli ospiti 

che usufruiscono dell’attività ricettiva di alloggio, entro 24 ore  dal loro arrivo, 

ai sensi dell’art.109 del T.U.L.P.S. 

q Di esporre al pubblico la presente denuncia  di inizio attività   



q Di essere a conoscenza dell’obbligo di esporre al pubblico , nella sala ristoro, 

l’elenco dei principali prodotti alimentari utilizzati con l’indicazione della 

provenienza 

q Di comunicare al Comune l’eventuale cessazione dell’attività entro 30 giorni dalla 

stessa 

q Di richiede alla Regione  e al Comune eventuali variazioni alla attività 

agrituristica 

q Di essere a conoscenza dell’obbligo di inviare , l’elenco delle registrazioni degli 

ospiti, alla Provincia  tramite apposito modello ISTAT 

q Di essere a conoscenza dell’obbligo di presentare annualmente alla Provincia una 

dichiarazione  contenete le tariffe che intende praticare l’anno successivo. 

q Di affiggere di apporre in modo stabile e visibile, una targa conforme al modello 

stabilito dalla Regione 

q Di non aver riportato nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, 

condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442,444,513 e 517 del codice 

penale, o  per uno dei delitti in materia di igiene  e sanità o di frode  nella 

preparazione degli alimenti previsti in leggi speciali 

Ovvero 

¨ Di aver ottenuto la riabilitazione per le condanne sopraindicate 

¨ Di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 

27/12/1956 n.1423 e successiva modificazioni o di non essere stato dichiarato 

delinquente abituale 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali (art.76) del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA 
che quanto esposto nella presente domanda, ivi compreso quanto indicato nelle 
sezioni sopra evidenziate, risponde al vero ai sensi e per gli effetti degli art. 
46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 
 
Ai sensi della Legge n. 675/96, si autorizza l'acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel 
presente modello anche ai fini dei controlli da parte degli organismi comunitari, nazionali e regionali 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il richiedente deve firmare la presente dichiarazione alla presenza del dipendente dell'Ente istruttore oppure deve firmarla ed inviarla 
unitamente a fotocopia del documento di identità in corso di validità 
 

  F I R M A  A P P O S T A  I N  M I A  P R E S E N Z A  

Fatto a   (Timbro e firma del funzionario responsabile) 

   

il    
 Giorno mese anno  

  

 

   

 
 

  

 

 

Si richiede che tutte le comunicazioni in merito alla presente istanza vengano inviate 
anche allo studio/associazione che hanno effettuato la presentazione della stessa  

 

 ESTREMI DI RICONOSCIMENTO:  
 
 

 

 

TIPO DOCUMENTO: 
 

N
. 

 

 

    

 
ALLEGATI: 
 
¨ Copia documento di identità 
 
¨ relazione dettagliata delle attività proposte  fra quelle riconosciute idonee in 

sede di iscrizione nell’elenco regionale indicante anche le caratteristiche  
aziendali, gli edifici e le aree adibite  ad uso agritursitico. Nel caso di attività 
agrituristiche diverse  dall’ospitalità in posti letto e dalla ristorazione si deve 
presentare anche il programma di attività e il disciplinare dell’offerta. 

 
¨ copia planimetria dei locali da utilizzare  con indicazione della superficie  ed il 

numero  locali da destinare all’attività agrituristica dalla quale si evince per 
l’ospitalità  
� camere � unità abitative piazzole nonché la capacità ricettiva  dei posti letto 
per la somministrazione  n. posti a sedere. 

 
q Copia della DIA presentata ai sensi del REG.(CE) n.852/2004 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ AGRITURISTICA 
 
Legge regionale 21 novembre 2007 n.37 
 
 
AL SINDACO  DEL COMUNE DI __________________________________  
                     
e p.c. Alla Regione Liguria  Servizio Coordinamento Ispettorati Agrari   
Ispettorato ________________ 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 

 
Cognome ________________________________ Nome _____________________________ 
 
Nato il ______________ a ___________________________ 
 
CUAA _____________________________  
 
telefono_________________fax_____________ e-mail______________________________  
 
 
 
 
 
 
in qualità di legale rappresentante della ditta 
_____________________________________________________C.F.___________________
_______________P.IVA____________________________________ 
 
con sede legale a ____________________________loc._____________________________ 
 
via _____________________________________________________n___________ 
 
 
 



in qualità di  imprenditore agricolo iscritto nell’elenco regionale degli operatori 
agrituristici  della provincia di_________  n.  secondo quanto previsto 
dall’art.____-della legge regionale 21 novembre  2007 n.37   
 
         
    

 
Dichiara di iniziare l’attività agrituristica 
 
§ Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della Legge 7.8.1990 n.241 e successive 

modificazioni e integrazioni 
§ Ai sensi dell’art.11 della L.R  28.11.2007 n.37  “Disciplina dell’attività 

agrituristica, del pescaturismo e ittiturismo” e del regolamento “Disposizioni di 
attuazione della disciplina dell’attività agrituristica di cui alla L.R 37/2007”  

 
 
 
 
 
 
 Con esercizio  nel fabbricato  

FG._________    mappale_________________sub mappale______________ 

in_______________loc_______________via_______________________n__

___  
delle seguenti attività: 

 

q Ospitalità in n_camere per n_______ posti letto  

q Durante tutto l’anno_______________ 

q Durante i seguenti periodi di apertura________ 

 
Applicando le seguenti tariffe massime  

q Alta stagione____________________ 

q Bassa Stagione_____________________ 

 

q Ospitalità nell’azienda agricola ai campeggiatori in spazi aperti attrezzati 

corrispondenti a n.____piazzole  per un complessivo n._________persone 



q Durante tutto l’anno_______________ 

q Durante i seguenti periodi di apertura________ 

Applicando le seguenti tariffe massime  

q Alta stagione____________________ 

q Bassa Stagione_____________________ 

 

q Preparazione e somministrazione nei locali  dell’azienda di n___pasti e 

bevande/anno  

ottenuti prevalentemente con alimenti di produzione propria dell’azienda e da prodotti 
provenienti da aziende agricole della zona  
 

q Organizzazione e degustazioni di prodotti aziendali, ivi inclusa la mescita di vini, 

q Preparazione e somministrazione di colazioni e merende 

q Organizzazione di fattoria didattica 

q Organizzazione di attività ricreative, di pratica sportiva e le attività culturali e 

storico ambientali legate alle attività agricole e alle tradizioni rurali 

 

DICHIARA 
 
 
q di essere iscritto all’elenco regionale   

q i fabbricati utilizzati  sono conformi  alle vigenti norme in materia urbanistica 

ed edilizia e alla destinazione d’uso 

q Gli immobili i locali e le attrezzature destinate all’attività agrituristica  

posseggono l’idoneità igienico-sanitaria stabilità  dalla vigente normativa  che si 

allega (oppure di essere in possesso del certificato di abitabilità/agibilità 

rilasciato in data _________ prot.___________) 

q Di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria per la somministrazione di 

alimenti e bevande o di aver presentato la DIA  per somministrazione di alimenti 

e bevande entrambi i documenti vanno allegati 

q La somministrazione dei pasti non supera il numero di dieci coperti a pasto  e 
pertanto può essere autorizzato l’uso della cucina domestica 



 
q Di intraprendere detta attività  decorsi 30 gg dalla data della presente 

dichiarazione dandone contestuale  comunicazione al comune e alla Regione 

tramite allegato 

q Di essere a conoscenza  dell’obbligo di presentazione alla Questura  

territorialmente competente delle schede di dichiarazione relative agli ospiti 

che usufruiscono dell’attività ricettiva di alloggio, entro 24 ore  dal loro arrivo, 

ai sensi dell’art.109 del T.U.L.P.S. 

q Di esporre al pubblico la presente denuncia  di inizio attività   

q Di essere a conoscenza dell’obbligo di esporre al pubblico , nella sala ristoro, 

l’elenco dei principali prodotti alimentari utilizzati con l’indicazione della 

provenienza 

q Di comunicare al Comune l’eventuale cessazione dell’attività entro 30 giorni dalla 

stessa 

q Di richiede alla Regione  e al Comune eventuali variazioni alla attività 

agrituristica 

q Di essere a conoscenza dell’obbligo di inviare , l’elenco delle registrazioni degli 

ospiti, alla Provincia  tramite apposito modello ISTAT 

q Di essere a conoscenza dell’obbligo di presentare annualmente alla Provincia una 

dichiarazione  contenete le tariffe che intende praticare l’anno successivo. 

q Di affiggere di apporre in modo stabile e visibile, una targa conforme al modello 

stabilito dalla Regione 

q Di non aver riportato nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, 

condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442,444,513 e 517 del codice 

penale, o  per uno dei delitti in materia di igiene  e sanità o di frode  nella 

preparazione degli alimenti previsti in leggi speciali 

Ovvero 

¨ Di aver ottenuto la riabilitazione per le condanne sopraindicate 



¨ Di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 

27/12/1956 n.1423 e successiva modificazioni o di non essere stato dichiarato 

delinquente abituale 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali (art.76) del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA 
che quanto esposto nella presente domanda, ivi compreso quanto indicato nelle 
sezioni sopra evidenziate, risponde al vero ai sensi e per gli effetti degli art. 
46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 
 
 
 
Ai sensi della Legge n. 675/96, si autorizza l'acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel 
presente modello anche ai fini dei controlli da parte degli organismi comunitari, nazionali e regionali 
 
 
 
 
 
 
 

Il richiedente deve firmare la presente dichiarazione alla presenza del dipendente dell'Ente istruttore oppure deve firmarla ed inviarla 
unitamente a fotocopia del documento di identità in corso di validità 
 

  F I R M A  A P P O S T A  I N  M I A  P R E S E N Z A  

Fatto a   (Timbro e firma del funzionario responsabile) 

   

il    
 Giorno mese anno  

  

 

   

 
 

  

 

 

Si richiede che tutte le comunicazioni in merito alla presente istanza vengano inviate 
anche allo studio/associazione che hanno effettuato la presentazione della stessa  

 

 ESTREMI DI RICONOSCIMENTO:  
 
 

 

 

TIPO DOCUMENTO: 
 

N
. 

 

 

    

 
 
 

 
ALLEGATI: 
 
¨ Copia documento di identità 
 
 



¨ relazione dettagliata delle attività proposte  fra quelle riconosciute idonee in 
sede di iscrizione nell’elenco regionale indicante anche le caratteristiche  
aziendali, gli edifici e le aree adibite  ad uso agritursitico. Nel caso di attività 
agrituristiche diverse  dall’ospitalità in posti letto e dalla ristorazione si deve 
presentare anche il programma di attività e il disciplinare dell’offerta. 

 
¨ copia planimetria dei locali da utilizzare  con indicazione della superficie  ed il 

numero  locali da destinare all’attività agrituristica dalla quale si evince per 
l’ospitalità  
� camere � unità abitative piazzole nonché la capacità ricettiva  dei posti letto 
per la somministrazione  n. posti a sedere. 

 
 
¨ Copia della DIA presentata ai sensi del REG.(CE) n.852/2004 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     COMUNE DI 
 
PROVINCIA DI  
 
 

AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO 
DELL’ATTIVITÀ AGRITURISTICA 

 
Il Sindaco / Responsabile dell’Ufficio… 



 
Vista la domanda del____________ pervenuta in data_________al n.________di 
protocollo presentata dal sig.____________ nato a __ il ____Codice 
Fiscale__________ e residente in 
______________via_____________n._____________,  
nella sua qualità di___________, dell’azienda agricola ubicata in 
___________via_______________ 
o di ___________della società _______________, nella sua qualità 
di___________, 
 dell’azienda agricola ubicata  in ___________via__________________ 
della P.IVA /CF________________ 
 con cui si richiedeva l’autorizzazione per esercitare l’attività agrituristica  in 
__________________via______________n______  
 
ed in particolare per    
 
q Somministrazione di alimenti e  bevande  
q Alloggio in camere 
q Alloggio in unità abitative 
q Alloggio in spazi aperti 
q Degustazioni  di prodotti dell’azienda 
q Colazioni e merende 
q Fattoria didattica 
q Attività culturali sportive e ricreative 
 
Vista la Legge regionale  21 novembre 2007 “Disciplina dell’attività agrituristica, 
del pescaturismo e itturismo” 
 
Visto il regolamento “Disposizioni di attuazione della disciplina dell’attività 
agrituristica di cui alla L.R 37/2007”  
 
Accertato che il sig.________  risulta iscritto all’elenco regionale degli operatori 
agrituristici  ai sensi dell’art.9 della lr 37/07 con la sigla __________ 
 
Visto il certificato di idoneità abitativa rilasciato in data _______dall’Ufficio 
tecnico comunale 
 
Vista la autorizzazione Sanitaria n.___/____  
 
Vista  la denuncia di Inizio attività per la somministrazione di pasti e bevande ai 
sensi del Reg. CE 852/2004 in data ______  
 



Vista la relazione delle attività culturali sportive e ricreative che il richiedente 
intende svolgere 
Vista la licenza di abitabilità n_______rilasciata in data_________ da questa 
Amministrazione per la capacità ricettiva di n___________camere/appartamenti 
di cui n________ per un totale di posti letto______ 
 
Visto l’art.19 comma 4 del DPR n.616/77 
 
 
 
 

AUTORIZZA 
 
 
 
il sig. _________ nato a.___ il ____  residente a_________ in _________n_ 
Codice Fiscale ____PI  ____________ 
ad esercitare l’attività di agriturismo  con denominazione ”______” 
nel fabbricato  
Fg._______________mappale_______ _______sub mappale____________ 
 
ed in particolare per 
 
q Somministrazione di alimenti e  bevande per n. pasti   annui massimi _____ 
 n._______ coperti a pasto  per n.__giorni all’anno 
q Alloggio in camere per n.________posti letto per n.__giorni all’anno 
q Alloggio in n._____unità abitative per n.________posti letto per n.__giorni 

all’anno 
q Alloggio in spazi aperti per n_______piazzole e n._____persone per n.__giorni 

all’anno 
q Degustazioni  di prodotti dell’azienda 
q Colazioni e merende 
q Fattoria didattica 
q Attività culturali sportive e ricreative 
 
E’ obbligatorio 
 
q osservare le disposizioni e i provvedimenti emanati dalla Regione Liguria e dalle 

altre autorità competenti 
q Esporre al pubblico in modo ben visibile la presente autorizzazione e rispettarne 

i limiti e le modalità indicate 



q Osservare  gli obblighi derivanti dalle norme di legge in materia di pubblica 
sicurezza 

q Consentire  i controlli e le ispezioni previste da apposite norme di legge  
q Dare inizio  all’attività entro il termine di un anno dalla data di rilascio  

dell’autorizzazione notificandola al Comune 
q Esporre al pubblico l’elenco dei principali prodotti alimentari utilizzati con 

l’indicazione della provenienza 
q Rispettare  ed esporre  nei locali  adibiti all’attività le tariffe comunicate alla 

Provincia 
q Comunicare al Comune l’eventuale cessazione dell’attività entro trenta giorni 
q Comunicare alla Provincia i dati statistici richiesti 
q Apporre in modo stabile e ben visibile  una targa  conforme al modello stabilito 

dalla Regione 
FIRMA 

     ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicazione inizio attività 
 
(Da presentare al momento dell’effettivo inizio della attività e non prima di 30 giorni dalla data di 
presentazione al Comune della dichiarazione di inizio attività (DIA) oppure dopo aver ottenuto 
l’autorizzazione comunale) 
 
 
 
      Al Comune di 
________________________ 
 
 
 
Oggetto: Comunicazione Inizio Attività 
 



In riferimento  
 
alla DIA presentata in 
data___________________________________________ 
oppure 
all’autorizzazione 
comunale____________________________________________ 
 
__l__sottoscritt_________________________________________________
__ 
 
nato a 
_____________________________________il________________________ 
 
residente in 
______________________via______________________________ 
 
in qualità 
di_______________________________________________________ 
 
comunica che il giorno________________________________ 
 
ha avviato l’attività di Agriturismo 
 
 
Firma 
      ________________________________  
 
 
 
 
 


