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ATTIVITA’ AGRITURISTICHE 

Autocertificazione triennale 
(Art. 7 comma 5 – L.R. n. 30/03) 

 
 
 
 
 
 
 

Azienda agricola: 
 
 

………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

Al  Comune di ............................................. 

Alla Provincia di ..................……………………. 
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 SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ AGRITURISTICHE 
 

Autocertificazione 

 

Il/la sottoscritto/a .............................................................................. nato/a a ..............................……………………… 

(Prov. ........) il ......................................, residente nel Comune di ………………………………............................................. 

(Prov. .......), Via........………………....................................…...….. Frazione o Località ...............................………........, 

c.a.p. ..............................Tel. .........………………......... che in qualità di 1 ..........................…………....… conduce 

l’azienda agricola .............…………………………………...………….........……………………………………. con sede  2 nel Comune di 

...........................……………..... (Prov. ........) ............. Via/Località .......………....................……………………….................. 

c.a.p................….....Tel...............……………….......... 

C.F. ..................................………......…..........……………            P. IVA ……………………................................................. 

 

che svolge attività agrituristiche a seguito dell’autorizzazione n. ………………………….…. del……….…………………. 

rilasciata dal Comune di …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

denominazione azienda agrituristica…………………………………………………………………………………………………………………… 

dichiara 

ai sensi dell’articolo 7 comma 5 della l.r. 30/2003 il mantenimento dei requisiti soggettivi e oggettivi dichiarati 
nella relazione presentata in data……………………..………… al Comune di …………………………………………..…………….. (Prov………………...) 
 
 
 
Il sottoscritto ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, è 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., e dichiara che le notizie e i dati di seguito 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. n. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
Data......................................      
 

Firma* ................................................... 
 
 
* da firmare in presenza del dipendente incaricato di ricevere la domanda, o da inviare firmata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

                                                        
1 titolare, contitolare, legale rappresentante 
2 indicare la sede legale dell’azienda agricola 


