Al Signor

. Marca da bollo
Sindaco Euro 14.62
del Comune di Lodi
Istanza
per rilascio, subingresso, variazione
autorizzazione
all’esercizio di attivita agrituristica

(010724 110) 11 1S NOME oo ;
CF:__ 11| Idatadinascita ......... [oviinen [, /
Sesso: M Fo i CIttadinanza ......oo.oiniii e
Luogo di nascita: Stato...........cooevviiiiiiiinnnnn... Provincia (......... YJCOMUNE ...
Residenza: Provincia..........ccoeeeeviiiiinnnn.. .. (eovvens YCOMUNE. ...t
VIA/PIAZZA. ..o | PP CAP............
in qualita di
0 Titolare dell’omonima impresa individuale

PARTITA IVA (se giaiscritto): I__|__ || 1| ||| | |

Con sede nel Comune di .........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, Provincia ...l

Via/plazza ..o RO CAP ...

tel. oo

N. di iscrizione al Registro Imprese (S€ gia iSCIItt0) ..uvvvueiiutiiieiie i eeeaees

L] 72N
0 Legale rappresentante della SOCIeta:......c.ocivuiiniiniiieciaiiaiiniiniissescescsscsacsacsnsas

CF___ e

PARTITA IVA (sediversadaC.F) I__ [ [ [ || ||| | |

Denominazione o ragione sociale

Con sede nel Comune di ........co.evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienaen, Provincia ..........cooiiiiii

VIa/PIaZzza €CC. 1.onuinini it | T CAP ...

tel o INALL Lo

N. di iscrizione al Registro Imprese ..........ocooevieiiiiiiiiiiiiiii i CCIAAdi.....covinienenne.

CHIEDE

0 Il rilascio (sezione A)
a Il subingresso (sezione B)

COMUNICA

0 Variazioni/cessazione attivita (sezione C)

dell’autorizzazione per esercitare attivita agrituristica, ai sensi della Legge 5 dicembre 1985, n. 730
e della L.R. n. 3 del 31.01.1992.

A tal fine il sottoscritto, consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni stabilite dalla
Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n.445), dichiara di possedere i



requisiti morali di cui agli artt. 11 e 92 TULPS, ossia:

- non essere incorso in condanna a pena restrittiva della liberta personale superiore a 3 anni per
delitto non colposo, salvo I'avvenuta riabilitazione;

- non essere incorso in condanna per reati contro la moralita pubblica e il buon costume, contro la
sanita pubblica, per giochi d’azzardo, per delitti commessi in istato di ubriachezza o per
contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcoolismo, per infrazioni sul lotto o per abuso di
sostanze stupefacenti.

- non essere incorso in condanna per delitti contro la personalita dello Stato, contro I'ordine
pubblico ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, rapina ed
estorsione o per violenza o resistenza all’Autorita (in tali ipotesi le autorizzazioni possono essere
negate)

- non essere sottoposto a misure di sicurezza personale
- non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza

SEZIONE A - NUOVA APERTURA

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO

Con sede nel Comune di .........oeiuieiniiiiiiiiiiiii i Provincia.............cooiiiii

VIa/PIaZZA oo | R CAP........ooei

A tal fine DICHIARA:

O di avere la disponibilita in qualita di (proprietario, conduttore, €cc.) ............ccoevuennen.. dei locali
ubicati in Lodi via ..., N........ , di Mg

(superficie totale);

O che il locale ¢ coperto da Concessione/Autorizzazione edilizia/Permesso di costruire/DIAP n. ..........

O che il locale & provvisto di certificato di agibilita rilasciato in data ............... e di destinazione d’uso
conforme alla richiesta;
0 che ¢ in possesso dell’attestato di iscrizione nell’elenco regionale operatori agrituristici della sezione

provinciale di LODI aln.......................

SEZIONE B — SUBINGRESSO

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO
Con sede del Comune di ........ooviiieiiiiiiiiiiiiiii e, Provincia ..o
VIa/pIazza ..o | T CAP ...
A tal fine DICHIARA che:
N 10151 11 1<) v I U
CF/PIVA I LI 1111 | 1| titolare di autorizzazione n. .............. del

....................... , come risulta da atto di ..................eeeeeeeie......, registrato in data




eqe o

in Lodi, via .......c.oooiii N....... , dl Mg (superficie
totale);

O il proprietario dei locali € ....o.ooiiiiiiii , con sede in
............................ SVIA oo iiiieiiiiiiie . CAP

0O i locali non hanno subito modifiche dalla data del rilascio della precedente autorizzazione;
O 1ilocali hanno subito modifiche strutturali e ampliamento di superficie, verificate dalla competente ASL,

come da provvedimento n. del ;

O il locale € provvisto di certificato di agibilita rilasciato in data..................
e di destinazione d’uso conforme alla richiesta;
O ¢ in possesso dell’attestato di iscrizione nell’elenco regionale operatori agrituristici della sezione

PrOVINCIALE I . o.eenit e e

SEZIONE C - VARIAZIONE / CESSAZIONE ATTIVITA’

(Esente bollo)
INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO
Con sede nel Comune di .........oouvviiiiiiiiiiii i Provincia .......coooooiiiiii,
VIA/PIazza ...ooooiniii i n.......... CAP ...
TIPOLOGIA VARIAZIONTI:
Strutturale e/o ampliamento di superficie
Indirizzo
Cessazione
Ragione sociale:
& 2 O a
A tal fine comunica che:
O ¢ intestatario della autorizzazione comunale n............... rilasciata in data ................... per
Pesercizio dell’ attiVIta di........ueeeneii i
nei locali ubicatiin ............ooovviinnnn. VI e, S T CAP.............. ;
O di avere la disponibilita a titolo di (locazione, proprieta, €cc.) .........cccevveeinnnennnn dei locali ubicati in
Lodi, Via ..ooovviiiiiii | ,dimg. ... (superficie totale);
O il proprietario dei locali € ..o , con sede in
................................ 7 T TP | PO ©7-Y R

O che il locale ¢ coperto da Concessione/Autorizzazione edilizia/Permesso di costruire/DIA n. ........... del

O 1ilocali non hanno subito modifiche dalla data del rilascio della precedente autorizzazione;
O 1ilocali hanno subito modifiche strutturali e ampliamento di superficie per cui sono stati verificati sotto il

profilo igienico-sanitario dalla competente ASL con provvedimento n. del ;

0 il locale e provvisto di certificato di agibilita rilasciato in data ........................... e di destinazione
d’uso conforme alla richiesta;

O [Iindirizzo/numero civico della sede ¢ stato rettificato come Segue ............ceoeeveiiiiniennennennnn




O ¢ in possesso dell’attestato di iscrizione nell’elenco degli operatori agrituristici della sezione provinciale

di........... | (RO ; (nel caso di sostituzione del possessore di qualifica professionale).

ALLEGATI:

O dettagliata descrizione illustrativa delle attivita proposta, con I’indicazione delle caratteristiche aziendali,
degli uffici e delle aree adibite ad uso agrituristico, della capacita ricettiva, dei periodi di esercizio
dell’attivita e delle tariffe che si intendono applicare (nei casi di nuova apertura);

O planimetria in scala 1:200 dei locali da utilizzare per l'esercizio dell'attivita (nei casi di nuova apertura
e/o variazioni strutturali —ampliamento );

O certificazione di iscrizione nell’elenco degli operatori agrituristici della Provincia di
....................................... aln........................... (nuova apertura, subingresso e/o variazioni);

O copia atto di disponibilita dei locali (es. locazione, comodato, ect.)

O copia titolo di acquisto (es. cessione d’azienda, donazione, ecc.)

O certificato del servizio provinciale agricoltura, foreste e alimentazione (SPAFA) attestante il rapporto di
complementarieta dell’attivitd agrituristica rispetto all’attivita agricola, attraverso 1’indicazione del
numero massimo ospiti/giorno per cui ¢ concedibile I’autorizzazione stessa in relazione alla consistenza

dell’azienda agricola.

Data FIRMA

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dellistanza, ai sensi
dell’art. 38 c. 3 D.P.R. 28.12.2000, n.445. In caso contrario I'interessato deve allegare fotocopia di
un proprio documento di riconoscimento.




