
                                                                                                                                              Mod. 28/R                                                                                                                                       
COMUNITA’ MONTANA  “ALTA UMBRIA”
     RELAZIONE DESCRITTIVA AZIENDALE
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ il ______________________________

in qualità di:

□   titolare   □ legale rappresentante  □ coadiuvante familiare 

della ditta _______________________________________________________________________

in relazione all’azienda agricola e alle strutture interessate alla richiesta di iscrizione nell’elenco regionale dei soggetti abilitati all’esercizio dell’agriturismo DICHIARA:
1. di essere:

      □ proprietario   □ affittuario   □ usufruttuario   □________________________ ;

2. di condurre l’azienda:

      □ in economia diretta, addetti n. ____  □ con salariati, addetti n. ______

      □ mano d’opera in c/terzi;

3. che:

      □ i locali in cui sarà svolta l’attività agrituristica sono siti nell’abitazione          

         dell’imprenditore; 

      □ i locali in cui sarà svolta l’attività agrituristica sono siti in n. ____ edificio/i ubicat__

          nel fondo e non più necessari__ alla conduzione dell’azienda;  

      □  essendo il fondo sprovvisto di edifici, i locali in cui sarà svolta l’attività agrituristica sono      

          siti nell’abitazione dell’imprenditore con le caratteristiche di cui all’art. 3, punto 2 della      

          L.R. 28/97;
      □  relativamente all’attività agrituristica saranno utilizzati n. ______ annessi in muratura 

          non più necessari alla conduzione dell’azienda;  
      □ relativamente all’attività agrituristica saranno realizzate n. ______ aree attrezzate per la   

          sosta dei campeggiatori.                                                                                                                               
	SPAZIO RISERVATO ALLA U.O

verifica – riepilogo terreni in conduzione

	Terreni ubicati in Comune di_______________________      _____________________________

                      Proprietà   Ha. _______________________      _____________________________

                      Affitto       Ha. _______________________      _____________________________

                      Comodato Ha. _______________________      _____________________________

                      TOTALE  Ha. _______________________      _____________________________




4. che la ripartizione colturale dell’azienda agricola e gli allevamenti sono quelli che seguono:
      RIPARTIZIONE COLTURALE                             SPAZIO RISERVATO ALLA U.O.
               a cura del richiedente                                                      calcolo tempo di lavoro
	COLTURA                      
	Superficie ha.
	Produz. Ql.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale (1)
	
	

	Colture intercalari
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale (2)
	
	

	Totale (1+2)
	
	

	Superficie ha.
	Coeff. tab.
	gg/anno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale (A)
	
	


  ALLEVAMENTI                                        SPAZIO RISERVATO ALLA U.O.

     a cura del richiedente                                                                   calcolo tempo di lavoro
	SPECIE
	n. capi

	Bovini adulti
	

	Manze e vitelli
	

	Suini 
	

	ovicaprini
	

	avicunicoli
	

	altro
	

	n. capi
	Coeff. Tab.
	gg/anno
	U.B.A.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale (B)
	
	
	


	SPAZIO RISERVATO ALLA UNITA’ OPERATIVA



	· L’azienda raggiunge i requisiti minimi dimensionali previsti dall’art. 2 □ SI  □ NO

      PASTI:

· Carne necessaria per i posti a sedere n. ________ U.B.A. n. _____________

· L’azienda raggiunge i requisiti previsti      □  SI   □  NO




5. che l’azienda è dotata delle seguenti macchine ed attrezzature:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	DATI RELATIVI ALL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA:

                            da compilare a cura del richiedente
Personale addetto:  □ titolare  □ familiari n. ______  □ salariati n. ___________.

EDIFICI:

COMUNE ________________________________ Foglio __________ Particella _____________

Appartamenti n. ________Camere n. __________Posti letto n. ________ Piazzole n. __________
COMUNE ________________________________ Foglio __________ Particella _____________

Appartamenti n. ________Camere n. __________Posti letto n. ________ Piazzole n. __________

TOTALE POSTI LETTO n. _______________ e/o PIAZZOLE n. _________________

SOMMINISTRAZIONE PASTI:            □ solo agli alloggiati pari a n. _______ posti a sedere

□ mezza pensione  □ pensione completa □ agli alloggiati ed agli ospiti per n. ______ posti a sedere

□ VENDITA PRODOTTI AZIENDALI _____________________________________________

□ ATTIVITA’ SPORTIVE ________________________________________________________

□ ATTIVITA’ RICREATIVE E CULTURALI_______________________________________




SPAZIO RISERVATO ALLA UNITA’ OPERATIVA
Complementarietà dell’attività agrituristica: Calcolo dei tempi di lavoro
	ATTIVITA’

AGRICOLA
	TOT (A)______ + TOT. (B) _______ = TOT (C) ________ (gg/anno)

□  azienda ricadente in area di particolare interesse agrituristico (art. 5 L.R. 28/97)

    (in caso affermativo moltiplicare TOT (C) _____ X 3 = TOT (D) ______ (gg/anno)


	ATTIVITA’

Agrituristica
	Posti letto + piazzole n. ________________               =  gg/anno ___________________(*)

Vendita prodotti: 10% di (*) ____________               = gg/anno  ___________________

Attività sportive: 10% di (*) ____________               =  gg/anno  ___________________

Attività ricreative ecc. 15% di (*)_________              =  gg/anno  ___________________

TOTALE                      __________________             = gg/anno  ___________________


Data __________________                                                             Il Richiedente

                                                                                             _______________________

SPAZIO RISERVATO ALLA _______ UNITA’ OPERATIVA

Il sottoscritto____________________________________________ incaricato dell’accertamento, 

effettuato il sopralluogo in azienda il giorno _______________ alla presenza del sig. ___________

____________________________ □ titolare □ rappresentante dell’azienda,

verificata la rispondenza di quanto dichiarato dal richiedente sul presente Mod. 28/R :

P R O P O N E:

□ l’iscrizione della azienda agricola __________________________________________________

    nell’elenco regionale dei soggetti abilitati all’esercizio dell’attività agrituristica per i seguenti  

    servizi: 

    □ alloggio per n. _______ posti letto in Comune di ________________________________

       fabbricato ubicato al Foglio n. ____________ particella n. ______________ 

       fabbricato ubicato al Foglio n. ____________ particella n. ______________ 

    □ alloggio per n. _______ posti letto in Comune di ________________________________

       fabbricato ubicato al Foglio n. ____________ particella n. ______________ 

       annesso rurale ubicato al Foglio n. _________ particella n. ______________

       terreni confinanti con i fabbricati sopraelencati:______________________________________

    □ per n.______ piazzole ubicate sulla particella n. _______ del Foglio n.______

    □ somministrazione pasti: □ solo alloggiati n.     _________ posti a sedere

                                               □ alloggiati e ospiti n. ________ posti a sedere

    □ vendita prodotti aziendali  □ attività ricreative e culturali  □ attività sportive

 □ IL DINIEGO all’iscrizione  □ il diniego relativamente al servizio di _______________________

per le seguenti motivazioni__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data _____________                                                                     Il Funzionario incaricato

                                                                                                   _________________________

                                                                                 VISTO: Il Responsabile del Procedimento 

mod.28/R                                                                                         ___________________________

