
MODULISTICA AGRITURISMO versione 21.4.10  vers cart
1 ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (a cura dell’ufficio) 

Ufficio ricevente Presentata il A mezzo Data protocollo    Numero protocollo 
o Modalità telematica 
o Fax 
o A mano 
o Posta 

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA …………………………………….

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ 

AL SUAP del Comune di…………………………………………
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita’ degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 
che, se dal controllo effettuato, emergera’ la non veridicita’ del contenuto di qua
nto  dichiarato,  decadra’  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non 
veritiera 1

DICHIARA  
DI INIZIARE L’ATTIVITA’ DI:
0 INDIVIDUAZIONE ATTIVITA’ (dal dizionario regionale) 

Codice Nome attività Dichiarazione di inizio attività 
55.551R Agriturismo ESERCIZIO  DI ATTIVITA’   

ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:
A1

Nome 

………………………

Cognome 

………………………………….

Nata/o a 

………………………….

Data di nascita 

…………………..

Cittadinanza 

……………………………………………………
Residente nel 
comune di 
…………………….

Provincia di 
…………………..

Via/P.za
……………………………….

CAP 
………………………

Telefono 
………………………

Fax
……………… 

CODICE FISCALE 
…………………………………………………

A2 In qualità di: 
ð Titolare della ditta individuale 
ð Legale rappresentante
ð Institore 
ð Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile ……….. ………. Il …….. repertorio n. ……….. e 

registrato a ………….. il …………….)
A3 Della

Forma giuridica 

…………………….

Denominazione

…………………………

Con sede legale nel 
Comune di 

……………………………………..
Provincia di 
……………………………………

In (Via, P.za)

……………………………………………………………..
CAP 
…………………………………………………………….

Numero 

………………

Iscritta al 
Registro delle 
Imprese della 
CCIAA di 

………………………

Numero di 
iscrizione al 
Registro delle 
Imprese

………………………….

PARTITA IVA 
……………………………………

……………………………………

CODICE FISCALE 
………………………………………………………………

………………………………………………………………

B INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI 

Indirizzo postale E.mail posta elettronica Telefono Cellulare Fax 

Via  ……………………………………………………
Comune…………………………………………….
Provincia ………………………………………….
CAP ………………………………………………… 

…………………………………………………….
E.mail posta elettronica certificata 
…………………………………………………..

……………… …………… ……………………….

C DATI RIFERITI AL FABBRICATO/TERRENO  IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’ 
INDIRIZZO: Via/P.za 

………………………………………….
Comune……………………………………..
Provincia ………………………………….
CAP ………………………………………

Numero 
civico ed 
eventuali 
esponenti
…………..

Altri dati (es. 
interno, 
piano, scala, 
ecc.
………………

Indicare la eventuale 
denominazione dell’insegna 
di esercizio

………………………………….

IDENTIFICAZIONE 
CATASTALE: 

Categoria 

………………………

Classe

………………………………………….

 Foglio

…………… 

Numero

…………………

Subalterno

…………………………..
DESTINAZIONE DESTINAZIONE URBANISTICA DI 

1 Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445 
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D’USO 
……………………………

ZONA 
………………………………………….

DETENUTO A 
TITOLO DI:
(dichiarazione 
facoltativa) 

Proprietà 
ð SI
ð NO

Locazione (indicare i dati del 
proprietario dell’immobile)
………………………………………………
.
……………………………………………… 

Altro (indicare i dati del 
proprietario dell’immobile
…………………………………..
…………………………………..

D RIEPILOGO  DEI  REQUISITI  DEL FABBRICATO/TERRENO  E DEGLI IMPIANTI 
ð che il fabbricato/terreno  indicato al quadro C in cui si svolgerà l’attività, e gli impianti che saranno utilizzati,  sono in regola con 

le  vigenti  norme in  materia  igienico-sanitaria,   edilizia,   urbanistica,   sicurezza,  agibilità,  destinazione  d’uso  dei  locali  e 
destinazione urbanistica della zona previsti  ed in particolare:  

NORME NAZIONALI NORME REGIONALI REGOLAMENTI COMUNALI 
Norme urbanistico-edilizie  

Strutture in conglomerato cem arm 
Barriere architettoniche 
Contenimento consumo energetico
Certificazione energetica 
Vincoli 
Vincolo idrogeologico 
Vincolo beni culturali 
Vincolo tutela paesaggistica 
Vincolo tutela ambientale 
Rischio sismico 
Vincolo aeroportuale
Vincolo militare  
Vincolo elettrodotto 
Vincolo metanodotto 
Vincolo ferroviario 
Rischio idraulico 
Rispetto stradale 

DPR 6.6.2001 n. 380 

L. 1086 5.11.1971  
L.  13/1989 
L.  10/1991 
D.Lgs. 192/2005

RDL 3267/1923
D.Lgs. 42/2004 parte II
D.Lgs. 42/2004 parte III 
 
L 64/1974; DPR  380/2001  
RD 327/1942; D.Lgs 96/2005
L 94/1982 
DPCM 8.7.2003 
DMI 24.11.1984 
DPR 753/1980 
L 183/1989 
D.Lgs 285/1992; DPR 495/92 

LR 3.1.2005 n. 1 

LR 30/2005

LR 39/2000 art. 42 

LR 49/1995 
LR 3.1.2005 n. 1 

LR 91/98 e LR 34/94 

Regolamento urbanistico
Regolamento edilizio 

Norme ambientali 
Terre e rocce da scavo 
Approvvigionamento idrico 
Scarichi acque 
Inquinamento acustico 

D.Lgs.152/2006 art. 186 
RD. 11.12.193 n.  1775
D.Lgs. 152/2006 
L 447/1995

LR 20/2006;DPGR 46/R/2008
LR 89/1998 

Regolamento ente gestore 

Norme igienico-sanitarie 
Valutazione rischi sal e sic lavoratori
Illuminazione naturale 
Percorsi e viabilità interna 
Impianto elettrico 

D.Lgs. 81/2008 
D.Lgs. 624/1996
D.Lgs. 81/2008 
D.M. 37/2008 

Norme prevenzione incendi L 966/1965
DPR 689/1959
DPR 577/1982 
DPR 37/1998
DM 16.2.1982
DM 4.5.1998 

Norme relative alla prevenzione 
Impianti termici

Impianti elettrici messa a terra e sca 

DM 01/12/1975; 
DM. 329/2004; 
D.Lgs. 93/2000;
Decreto del Presidente 
ISPESL 7.7.2005

• DPR 462/2001
• DPR 37/2008 
• Decreto del Presidente 

ISPESL 7.7.2005 

ð che il fabbricato e/o la porzione di fabbricato utilizzato per l’attività   è  agibile/abitabile come risulta da …………………………………
………………………………………………………………………………………….

              (indicare i dati di riferimento. Es. data di deposito, numero di protocollo, ecc.) 

ð che la superficie in cui si svolgerà  l’attività oggetto della dichiarazione è di mq. …………….. di cui  
ð ………………………………………….
ð ………………………..………………..

ð di essere già in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc.:
Tipologia atto Ente che l’ha rilasciato Numero atto Data rilascio Note 
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E DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’ 

ð di non essere iscritto alla CCIAA in quanto esentato ai sensi dell’art. 2, comma 3, L 25.3.1997 n. 77
ð di iniziare le seguenti attività agrituristiche previste dalla legge di settore (dati da riprendere dal quadro della relazione agrituristica)

Tipologia attività n. posti ospiti

... ricezione in camere (art.12, comma 1)

… ricezione in camere per Ospitalità giovanile

… ricezione in unità abitative indipendenti (art.12, comma 1)

… ospitalità in spazi aperti (art.13, comma 1)

… ospitalità agri sosta camper

… somministrazione di alimenti, pasti e bevande per …………. posti tavola

… degustazione ed assaggio dei prodotti aziendali (art.15, comma 2)

… organizzazione di eventi promozionali per prodotti aziendali tradizionali o di 
qualità (art.16)

n. eventi….

… attività didattiche, culturali, tradizionali, di turismo religioso culturale, ricreative, 
sportive, escursionistiche e di ippoturismo  (art.14)

ð con inizio attività dalla data: 
o di presentazione della DIA
o di ………………………………..
o che sarà successivamente comunicata 

ð di essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del Codice Civile 
ð di non aver riportato nel triennio precedente, con sentenza passata in giudicato, a meno che non abbia ottenuto la riabilitazione, 

condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 517 del codice penale o per uno dei delitti in materia di 
igiene e sanità ovvero di frode nella preparazione degli alimenti

ð di non essere sottoposto a misura di prevenzione ai sensi della l 27.12.56 n. 1423 e successive modifiche ovvero di non essere stato 
dichiarato delinquente abituale 

ð di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non avere procedimenti penali in corso per l'applicazione delle misure di 
prevenzione, ai sensi della legislazione antimafia

ð di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli art. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e  di cui all’art. 5 
della L 9.2.1963 n. 59 e successive modifiche

ð di adottare la seguente insegna ……………………………………………. per cui ha ottenuto l’autorizzazione dal Comune
ð di possedere tutti i requisiti obbligatori previsti dall’allegato B del regolamento di attuazione della LR 30/03 per l’attribuzione di: 

o una spiga 
o spighe aggiuntive 
o due spighe 
o tre spighe 
o menzioni aggiuntive ………………………………………
o come da allegato 2 (Tabella di classificazione) 

ð di adottare il seguente periodo di apertura dell’esercizio 
o annuale 
o dal giorno ………… al giorno  e dal giorno …………….. al giorno ………….. per l’attività di……………………
o dal giorno ………… al giorno  e dal giorno …………….. al giorno ………….. per l’attività di……………………
o dal giorno ………… al giorno  e dal giorno …………….. al giorno ………….. per l’attività di……………………
o dal giorno ………… al giorno  e dal giorno …………….. al giorno ………….. per l’attività di……………………

ð che la struttura dove viene svolta l’attività di ospitalità è in possesso dei requisiti igienico sanitari  e strutturali  previsti  dalla LR 
30/2003 e successive modifiche e dal relativo regolamento di attuazione previste per: 
o attività di agriturismo 
o attività di agriturismo compresa la  preparazione e somministrazione di pasti, alimenti e bevande 
o attività di agriturismo con piscina privata ad uso collettivo 
o attività di agriturismo compresa la preparazione e somministrazione di pasti, alimenti e bevande e con piscina privata ad uso 

collettivo 
o ed a tal fine compila le specifiche dichiarazioni ed   allega   quanto richiesto  (Dichiarazioni ed allegati relative ai requisiti 

igienico sanitari e strutturali per le quali, in via transitoria, si utilizza la modulistica messa a disposizione dal 
Suap del Comune competente per territorio)  

ð che i requisiti soggettivi professionali previsti nel punto F2 della presente dichiarazione sono in possesso del:
o titolare (primo quadro)  
o degli addetti (secondo quadro e seguenti) 

F1 REQUISITI SOGGETTIVI MORALI  
di non aver riportato condanne penali  e  di  non avere procedimenti penali  in corso,  né provvedimenti amministrativi 
definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività 

ð  

di essere in possesso dei requisiti morali necessari per l’esercizio dell’attività  e che pertanto non sussistono nei propri 
confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del D.Lgs. 8.8.1994 n. 490 

ð

in caso di società o organismi collettivi che il legale rappresentante, la persona preposta all’attività  e tutti i soggetti 
individuati dal comma 3 dell’art. 2 del DPR 252/1998 sono in possesso dei sopra indicati requisiti. 
In questo caso ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione 
(allegato n. 2 dichiarazione dei requisiti soggettivi di altri soggetti)                DICHIARAZIONI COMPILATE  

ð

Numero ……
………

F2 REQUISITI  SOGGETTIVI PROFESSIONALI  (compilare solo se è prevista la somministrazione pasti, alimenti e bevande) 
che il requisito professionale previsto dalla vigente normativa per l’imprenditore o l’addetto che svolge tale attività tra uno dei seguenti: 
a) possedere la qualifica di imprenditore agricolo professionale (IAP) con iscrizione, anche a titolo provvisorio nell’anagrafe regionale, ai sensi 
della l.r. 45/2007;
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b) essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea attinente alla materia dell'alimentazione o 
della somministrazione di alimenti e bevande  o  attinente al settore agrario e forestale;
c) aver  esercitato in proprio l'attività di somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera presso imprese esercenti 
l'attività nel settore della somministrazione di  alimenti e bevande, in qualità di  dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla 
preparazione o all'amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado 
dell'imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'INPS;
d)   avere frequentato con esito positivo il corso di formazione obbligatoria per somministrazione di alimenti e bevande o il corso di operatore 
agrituristico del repertorio regionale dei profili  professionali o analogo corso di formazione come disciplinato dalla vigente normativa delle 
regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano

è posseduto dai seguenti soggetti (compilare un quadro per ogni soggetto)
Nome 
………………………

Cognome 
………………………………….

Nata/o a 
………………………….

Data di nascita 
…………………..

Cittadinanza 
…………………………………

Residente nel comune di 
……………………. Via/P.za

……………………………….
Telefono 
………………………

Fax
……………… 

CODICE FISCALE 
…………………………………

Specificare titolo abilitativo Soggetto che ha rilasciato 
il titolo 
………………………………….

Estremi del titolo 

…………………………………

Numero 

……………………

Data

………………………………

F COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO 
di essere in possesso di permesso di soggiorno per (specificare il motivo del rilascio)……………………………….n. …………….. 
rilasciato da …………………………………………………… il ………………con validità fino al ……………………………………………………………………….
di essere in possesso di carta di soggiorno per (specificare il motivo del rilascio) …………………………………..  n. ……………
rilasciato da ………………………………………………….. il ……………. con validità fino al ……………………………………………………………………… 

G TRATTAMENTO DATI PERSONALI                                         

ð
ð di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
 di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;
 che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in modo 

carteceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;
 che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel 

procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;
di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse 
necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge
ð di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per presentazione della presente dichiarazione
ð che l’attività inizierà il ………………………………………….

Luogo ………………… Data …………………… 
IL  DICHIARANTE 
Firma del dichiarante  
(da apporre in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
pratica o, in alternativa, allegare fotocopia non autenticata di 
un documento di riconoscimento in corso di validità) 

Allegati: 
1. Allegato n. 1. Dichiarazioni di altre persone.  SCHEMA PER LA/LE DICHIARAZIONI 

Il Sottoscritto:
Cognome __________________________ Nome __________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a: ______________________ Provincia _________________
Stato ________________________, cittadinanza _______________________ il ___ /___ /______
Residente in
Via/Piazza  _______________________________________________  n.  ________  Località  ________________  Comune  _____________ 
Provincia ( ___ ) C.A.P. |_|_|_|_|_|
dichiara:
di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;
- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in modo cartaceo e 
telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;
- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, 
nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;
-  di  poter conoscere, ai  sensi dell’art.  7, l’esistenza dei propri  dati  personali,  di  poterli  aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse 
necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.
che, ai sensi del D.P.R. n. 252/1998, non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all'art. 10 della Legge n. 575/1965
Luogo __________, data ___/____/____                                  IL  DICHIARANTE

                                                                                                      Firma del dichiarante 
                                                                                                      (da apporre in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica o, 
                                                                                                 in alternativa, allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
                                                                                                 riconoscimento in corso di validità) 
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2. Allegato. Tabella di classificazione

CLASSIFICAZIONE  (art. 9 l.r. 30/03)  
(ATTENZIONE. DI QUESTA TABELLA  DEVE ESSERE PRODOTTA UNA STAMPA ED ESPOSTA IN AZIENDA)

IL SOTTOSCRITTO  ………………………………………………………………………………………………………. 
I CUI DATI E GENERALITA’ SONO RIPORTATI NELLA DICHIARAZIONE PRESENTATA AL SUAP 

Ai sensi dell’articolo 9 della l.r. 30/2003 e del regolamento di attuazione n.46/R del 2004 e smi
              al fine della  autocertificazione della classificazione ai sensi del regolamento n.46/R della Regione Toscana3

              al fine di variazione della classificazione già posseduta 

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

di possedere tutti i requisiti obbligatori previsti dall’allegato B del regolamento di attuazione della l.r. 30/03 per l’attribuzione di una 
spiga.

di possedere i seguenti requisiti previsti dall’allegato B del regolamento di attuazione della l.r. 30/03 per l’attribuzione delle spighe 
aggiuntive:

a) vendita diretta dei prodotti;
b) almeno uno dei requisiti sotto elencati:

o allevamenti di specie autoctone o a denominazione di origine;
o allevamenti biologici e/o Agriqualità;
o altri tipi di allevamento bovino, ovino, suino, caprino, animali di bassa corte e struzzi;
o coltivazioni di prodotti a denominazione di origine;
o presenza orto familiare;

o in alternativa, in quanto azienda che esercita attività di ristorazione:
o ristorazione con prevalenza di prodotti  aziendali  e comunque esclusivamente del  comprensorio su cui  insiste l’azienda e/o 

ristorazione con menù esclusivi del comprensorio su cui insiste l’azienda.

ATTRIBUZIONE DI DUE SPIGHE 
di possedere, oltre a quanto sopra specificato, i seguenti requisiti previsti dall’allegato B del regolamento di attuazione della l.r. 30/03 
per l’attribuzione di due spighe.

Almeno 5 tra quelli indicati nel successivo quadro “elenco dei requisiti a scelta” dell’allegato B del regolamento

Oppure:
Almeno 4 tra quelli indicati nel successivo quadro “elenco dei requisiti a scelta” dell’allegato B del regolamento in quanto in 
possesso di uno dei seguenti requisiti

o coltivazioni di prodotti tradizionali;
o coltivazioni biologiche e/o coltivazioni Agriqualità;

Oppure:
Almeno 3 tra quelli indicati nel successivo quadro “elenco dei requisiti a scelta” dell’allegato B del regolamento in quanto in 
possesso del seguente requisito

o gestione  curata  da  imprenditore  dotato  di  attestato  di  qualifica  di  operatore  agrituristico  conseguito  partecipando  a  corsi 
professionali specifici. Dalla pubblicazione del presente regolamento, a questo fine, sono validi solo i corsi organizzati da soggetti 
autorizzati ai sensi della vigente normativa in materia di formazione professionale;

ATTRIBUZIONE DI TRE SPIGHE 
di possedere,  oltre a quanto sopra specificato, i seguenti requisiti previsti dall’allegato B del regolamento di attuazione della l.r. 30/03 
per l’attribuzione di tre spighe.

o gestione  curata  da  imprenditore  dotato  di  attestato  di  qualifica  di  operatore  agrituristico  conseguito  partecipando  a  corsi 
professionali specifici. Dalla pubblicazione del presente regolamento, a questo fine, sono validi solo i corsi organizzati da soggetti 
autorizzati ai sensi della vigente normativa in materia di formazione professionale.

Almeno 9 tra quelli indicati nel successivo quadro “elenco dei requisiti a scelta” dell’allegato B del regolamento
Oppure:
Almeno 8 tra quelli indicati nel successivo quadro “elenco dei requisiti a scelta” dell’allegato B del regolamento  in quanto in  
possesso di uno dei seguenti requisiti

o coltivazioni di prodotti tradizionali;
o coltivazioni biologiche e/o coltivazioni Agriqualità

Elenco dei requisiti a scelta – parte I dell’allegato B del regolamento

 Gestione  curata  da  imprenditore  agricolo  professionale 
(Iap);

 attuazione del sistema di raccolta differenziata dei rifiuti;
 adozione  anche  parziale  di  impianti  adeguati  al  risparmio 

 gestione curata da imprenditore dotato di attestato di qualifica di 
operatore agrituristico conseguito partecipando a corsi professionali 
specifici.  Dalla  pubblicazione  del  presente regolamento,  a  questo 
fine, sono validi  solo i  corsi  organizzati  da soggetti  autorizzati  ai 
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delle risorse idriche ed energetiche;
 utilizzo anche parziale di fonti energetiche alternative e/o a 

basso impatto ambientale;
 recupero  di  fabbricati  aziendali  collocati  in  aree  di  pregio 

ambientale  e/o  recupero  di  edifici  classificati  di  interesse 
storico e architettonico;

 presenza di fabbricati di particolare pregio storico;
 presenza di fabbricati restaurati con criteri di bioarchitettura 

e/o con  l’utilizzo di materiali naturali e tradizionali e/o  nel 
rispetto  dei  criteri  architettonici  del  territorio  che  ospita 
l’azienda;

 presenza  di  fabbricati  arredati  con  elementi  tipici  della 
tradizione rurale e/o di particolare pregio storico;

 presenza  di  testimonianze  botaniche,  architettoniche, 
storiche in azienda;

 disponibilità  di  spazi  comuni  per  momenti  di  incontro  tra 
imprenditore e ospiti;

 spazio esterno attrezzato  con  barbecue e/o  forno esterno 
e/o  arredi in materiali naturali e rispettosi della tradizione;

 allevamenti  di  specie  autoctone  o  a  denominazione  di 
origine;

 allevamenti biologici e/o Agriqualità;
 altri tipi di allevamento bovino, ovino, suino, caprino, animali 

di bassa corte e struzzi;
 coltivazioni di prodotti a denominazione di origine;
 presenza orto familiare;
 coltivazioni di prodotti tradizionali;
 coltivazioni biologiche e/o coltivazioni Agriqualità;

sensi  della  vigente  normativa  in  materia  di  formazione 
professionale;

 azienda faunistico-venatoria e/o azienda agrituristico-venatoria;
 attrezzature per attività sportive all’aperto;
 percorso naturalistico didattico attrezzato;
 disponibilità di locale attrezzato per la degustazione;
 disponibilità di locale attrezzato per la vendita dei prodotti;
 trasformazione e lavorazione dei prodotti;
 visite guidate alle attività aziendali;
 passeggiate a cavallo;
 trekking a piedi e/o passeggiate in bicicletta;
 altre attività  sportive e ricreative legate alla  valorizzazione e alla 

conoscenza dell’ambiente rurale;
 corsi di cucina;
 corsi di degustazione e assaggio;
 corsi di artigianato legato alle attività rurali;
 attività didattiche per gli ospiti;
 attività didattiche per bambini;
 attività didattico-ambientale;
 orto didattico;
 ristorazione  con  prevalenza  di  prodotti  aziendali  e  comunque 

esclusivamente del comprensorio su cui insiste l’azienda;
 ristorazione  con  menù  esclusivi  del  comprensorio  su  cui  insiste 

l’azienda;
 divulgazione  delle  conoscenze  relative  alle  lavorazioni  e/o  alla 

trasformazione dei prodotti aziendali;
 divulgazione delle conoscenze relative alle attrezzature moderne e 

antiche utilizzate per le produzioni aziendali.

MENZIONI AGGIUNTIVE
Ai sensi dell’allegato B – parte II- del regolamento di attuazione della l.r. 30/03, il sottoscritto intende avvalersi della seguente menzione 

aggiuntiva in quanto in possesso dei corrispondenti requisiti

Menzioni aggiuntive Requisiti posseduti

A sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per  dichiarazioni 
mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto  dall’art. 76 del sopra citato D.P.R., il sottoscritto dichiara  che le notizie e i dati 
riportati corrispondono a verità e possono essere soggetti a controlli  
Il  sottoscritto dichiara altresì di  essere informato, ai  sensi e per gli  effetti  del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di  protezione dei  dati 
personali”  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e che ai sensi dell’art. 12 della lr 30/2003 smi possono formare oggetto di comunicazione e diffusione a soggetti privati 
e pubblici, anche tramite diffusione telematica. 
Luogo ………………… Data ……………………                                             

IL  DICHIARANTE 
Firma del dichiarante  
(da apporre in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
pratica o, in alternativa, allegare fotocopia non autenticata di 
un documento di riconoscimento in corso di validità) 

3. Allegato.  Relazione  sulle  attività  agrituristiche.   La  compilazione  on line  della  relazione  agrituristica  è  possibile 
collegandosi a www.artea.toscana.it (accesso diretto – sviluppo rurale).  

4. Allegato. Dichiarazioni relative ai requisiti igienico sanitari e strutturali (vedi opzione scelta al quadro E)
(Dichiarazioni ed allegati relative ai requisiti  igienico sanitari e strutturali per le quali, in via transitoria, si utilizza la 
modulistica messa a disposizione dal Suap del Comune competente per territorio)  
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