
        AL SINDACO DEL COMUNE DI 
       __________________  

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI  
FATTORIA   DIDATTICA 

(legge regionale n. 13 del 22/02/2005  e smi – regolamento regionale n. 7 del 14/10/2008) 
e combinato disposto  degli artt. 34 comm12 L.R. 16/2014 e art. art 166 comma 11 LR.  9 aprile 2015, 

n.12)

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________Nome _______________________________ 
Codice fiscale _____________________________nato il ______________________________ 
a _________________________________ Prov. (     )  Stato____________________________ 
Residente ___________________________Prov (     ) ________________________________ 
Via________________________________n.  _________cap____________________________ 

In qualita’ di : 

• Titolare della Azienda Agricola

________________________________________________________________________ 

p.iva __________________________con sede __________________________________

• Legale rappresentante della Società Agricola

_________________________________________________________________________ 

p.iva _________________________ con sede ___________________________________

• Titolare della Azienda Agrituristica

_________________________________________________________________________ 

p.iva__________________________con sede ___________________________________

    SEGNALA 

(Ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/1990 e smi e della Legge Regionale n. 13/2005 e smi),  

l’inizio dell’attività di FATTORIA DIDATTICA  presso  

• la propria azienda agricola
• il proprio Agriturismo



con le seguenti caratteristiche: 

• con pernottamento :capacità ricettiva n._________camere-n._______posti letto- n._____bagni
• senza pernottamento
• con produzione , preparazione, confezionamento e somministrazione di alimenti e bevande ai 

visitatori
• altre attività:  
•
•
•
•
•  

Il sottoscritto DICHIARA, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 
penali previste,  nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art.76 del  445/2000 e dall’art. 
489 del Codice Penale: 

• Di essere iscritto nell’Elenco Regionale delle Fattorie didattiche n__________del________;

• Che il soggetto in possesso dell’attestato di  idoneità di operatore della fattoria didattica, di cui
all’art. 4 della LR 13/2005 e il Sig. _____________________________nato a _______
il _______________e residente in _____________________________________________;

• di essere in possesso dei requisiti  soggettivi di cui agli art. 11 e 92 e 131 del R.D.
773/1931(TULPS);

• di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 6 della legge 96 del 20/02/2006;

• che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei familiari conviventi di maggiore età,
divieto/decadenza/sospensione di cui all’art. 67 del Dlgs 159/2011 (antimafia);

Cognome ________________Nome_________________data e luogo  di nascita_____________

Cognome ________________Nome_________________data e luogo  di nascita_____________

• che la fattoria didattica è in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 4 e 5 del regolamento regionale
n. 7 del 2008;

• di essere in possesso dei requisiti sanitari, edilizi e di sicurezza previsti dalle normative vigenti in
materia (vedi MOD 3 in allegato);

• che le strutture, gli alloggi e i locali sono realizzati e adeguati nel rispetto di quanto previsto dalle
disposizioni vigenti in materia di abbattimento delle barriere architettoniche e di accessibilità agli
spazi aperti al pubblico. Tale conformità  può essere assicurata anche con opere provvisionali;

• che l’accoglienza nella fattoria didattica sarà svolta con le modalità ed i requisiti previsti dall’art. 6
del regolamento regionale n. 7/2008;

• per le fattorie didattiche con pernottamento  le strutture destinate ad alloggi possiedono i requisiti
previsti dalla tabella E e dalla Tabella O (esclusivamente per la parte che riguarda gli ostelli per la
gioventù e i kinderheimer ) allegate alla legge regionale n. 18/2006;



• per le aziende agrituristiche  riconosciute come fattorie didattiche ed autorizzate all’esercizio delle
deroghe di cui all’art.3 comma 5 della LR 13/2005, di essere a conoscenza  dell’obbligo di
comunicare al Comune, almeno sette giorni prima dell’accoglienza, l’inizio e la fine di ogni periodo
di esercizio delle deroghe;

• di essere a conoscenza  degli obblighi previsti per i titolari  di fattorie didattiche, dalla normativa di
riferimento e precisamente dalla LR 13/2005 e dal RR n. 7/2008;

ALL’UOPO ALLEGA : 

• copia dell’iscrizione nell’elenco regionale delle fattorie didattiche

• piano delle attività didattiche e ricreative svolte in azienda, le figure professionali coinvolte,
l’indicazione del target di utenti, le caratteristiche dei percorsi educativi ed i periodi di realizzazione
dell’attività;

• copia dell’attestato di operatore di fattoria didattica

• estremi o copia del certificato di agibilità

• autorizzazione del proprietario ove la segnalazione certificata di inizio attività sia presentata dal
conduttore del fondo;

• copia della n.i.a sanitaria ai sensi del Reg. 852/2004, per attività di somministrazione alimenti e
bevande;

• determinazione della tariffa da praticare rapportata ai periodi di attività nell’anno solare

• autocertificazione dei requisiti igienico sanitari secondo la modulistica ASL (mod. 3)

• copia di assicurazione per rischi di responsabilità civile che ricomprende anche il rischio di
tossinfezione, ai sensi dell’art. 5 comma 3 del regolamento regionale n. 7/2008;

• autocertificazione antimafia con fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del
titolare e dei soci responsabili.

Data ________________ Firma _______________________ 



Allegato A dichiarazioni sostitutiva dell’atto di notorietà  Antimafia (amministratori, soci, 
ecc.) indicate all'art. 85 del Dlgs 159/2001 e smi- 

Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

luogo di nascita provincia o stato estero di 
nascita data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
M      F

comune di residenza provincia o stato estero di 
residenza C.A.P.

via, viale, piazza, ecc. numero 
civico telefono 

(per i soli  
cittadini non 
comunitari) 

cittadinanza permesso di soggiorno / carta di 
soggiorno n° data di rilascio 

rilasciato da motivo del 
soggiorno valido fino al rinnovato il (o estremi 

raccomandata) 

DICHIARA  

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 
del Dlgs 159/2011 e s. m. (antimafia) 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  
Allega fotocopia di valido documento d'identità. 

Firma del Socio Amministratore 



Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

luogo di nascita provincia o stato estero di 
nascita data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
M      F

comune di residenza provincia o stato estero di 
residenza C.A.P.

via, viale, piazza, ecc. numero 
civico telefono 

(per i soli  
cittadini non 
comunitari) 

cittadinanza permesso di soggiorno / carta di 
soggiorno n° data di rilascio 

rilasciato da motivo del 
soggiorno valido fino al rinnovato il (o estremi 

raccomandata) 

DICHIARA  

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 
del Dlgs 159/2011 e s. m. (antimafia) 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  
Allega fotocopia di valido documento d'identità. 

Firma del Socio Amministratore 



Modelli per avvio attività  – Turistico ricettiva 

Mod. 3 

AL   DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL N. 
SERVIZIO:  I.S.P. 
Sede   

ATTESTAZIONE AI FINI DEL RISPETTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI 

Il sottoscritto firmatario della presente 

Cognome…………………………………………………Nome …………………………………… 

Codice fiscale I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

Data di nascita…………………………………………Cittadinanza………………………………… 

Luogo di nascita: 
Comune…………………………………..…….Provincia……………..Stato……………………….. 

Residenza: Comune………………………………………………..………..Provincia ........................ 

Via/Piazza…………………………………………………………n………..CAP…………………. 

Telefono…………………………Cellulare…………………………..Fax…………………………. 
e-mail……………………………….............................

In qualità di 

͙ Titolare dell’omonima impresa individuale 

͙ Legale rappresentante di (denominazione o ragione sociale) 

………………………………………………………………………………………………………… 

AI FINI DEL RISPETTO DEI REQUISITI IGIENICO SANITARI PER: 

L’INIZIO DELLA ATTIVITA’ DI FATTORIA DIDATTICA 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, 

pec



 
DICHIARA 

 
 

Che i locali ove si intende svolgere l’attività oggetto della presente istanza sono in possesso di 
agibilità, con idonea destinazione d’uso; 

 
Che per i locali predetti è stata rilasciata certificazione di conformità o dichiarazione di rispondenza 
per tutti gli impianti installati, ai sensi della normativa vigente; 

 
ALLEGA 

 
-  Planimetria  dei  locali,  in  scala  1:100,  firmata  da  un  tecnico  abilitato  e  controfirmata  dal 

proprietario o dal legale rappresentante (indicando per ogni locale la destinazione d’uso, la 
superficie, le superfici fenestrate, l’altezza, la collocazione delle principali attrezzature o layout); 

 
- Relazione tecnico sanitaria, contenente le informazioni  elencate nello specifico modello allegato: 

MOD. 3.1 - COUNTRY HOUSE – RESIDENZE DI CAMPAGNA 
MOD. 3.2 - CASE E APPARTAMENTI PER VACANZE 
MOD. 3.3 - CASE PER FERIE, CASE RELIGIOSE DI OSPITALITA, OSTELLI PER LA 
GIOVENU’, KINDERHEIMER  CENTRI DI VACANZE PER RAGAZZI MOD. 3.4 - 
RIFUGI ESCURSIONISTICI 
MOD. 3.5 - CENTRI SOGGIORNO STUDI 
MOD. 3.6 - STRUTTURA RICETTIVA ALL’ARIA APERTA) 
MOD. 3.7 - AGRITURISMO 
MOD. 3.8 - FATTORIE DIDATTICHE 
MOD. 3.9 - ALBERGHI 
MOD. 3.10-CENTRI ATTIVITA’ MOTORIA (CAM)) 

 
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

 
- Fotocopia della ricevuta di pagamento come da tariffario regionale 

 
 
 

DICHIARA INFINE: 
 

Di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445; 

 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale viene presentata la presente istanza e per tale motivo rilascia il consenso 
al loro utilizzo nei limiti sopra riportati.. 
 
 
………………………….. li…………………         Firma



Mod. 3.8 
 

FATTORIE DIDATTICHE  

 
�  INIZIO ATTIVITA’ 
�  AGGIUNTA ALTRE TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ 
�  AMPLIAMENTO DELL’ATTIVITA’ 
�  MODIFICA DEI LOCALI 

DICHIARA 
 
�   Fattoria didattica senza pernottamento 
�   Fattoria didattica con pernottamento 
�   Azienda agrituristica riconosciuta come fattoria didattica: 
�   attività esercitata nei locali adibiti ad attività agrituristica 
�   attività esercitata in ulteriori locali a disposizione del fondo 
�   attività riconosciuta come fattoria didattica autorizzata all’esercizio delle deroghe di cui 
      all’ art. 3, comma 5 della L. R. 13/05 

 
La struttura dispone di 

 
�   ambienti e spazi attrezzati sufficienti per svolgere le azioni educative 
�   strutture coperte per il consumo dei pasti 
�   aree attrezzate per la consumazione della merenda e/o giocare in libertà e sicurezza 
�   servizi igienici e lavabi con acqua potabile adeguati al numero degli ospiti 
�   servizi igienici per disabili 
�   attrezzature di pronto soccorso 

 
Data 

 
 

        
       FIRMA (del legale rappresentante o titolare 

dell’attività) 
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