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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA 
(Legge Regionale 10 agosto 2012, n. 28, art. 24) 

Al Comune di __________________________________________________  |__|__|__|__|__|__|__| 
Codice ISTAT Comune 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome...................................................... Nome................................................................................ 

Cod. Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ......./......./....... / Cittadinanza ......................................................... Sesso M �    F �

Luogo di nascita: Stato ....................... Provincia (.........) Comune ....................................................... 

Residenza: Comune ................................................................................................... Provincia (........) 

Via, Piazza, Loc. .................................................................................... n. ......... C.A.P. ..................... 

Recapito telefonico (obbligatorio) ..................................................... Fax ............................................ 

in qualità di: 

�  Titolare 

�  Legale rappresentante 

�  Altro ............................................. 

dell’impresa  

Denominazione o Ragione Sociale ........................................................................................................ 

�  Ditta individuale   �  s.s.   �  s.n.c.   �  s.a.s.   �  s.r.l.   �  s.p.a.   �  Altro ............................................. 

Codice fiscale / CUAA impresa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partiva IVA impresa (se diversa da C.F.)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Sede legale nel Comune di ....................................................... Provincia ............................................ 

Via, Piazza, Loc. .................................................................................... n. ......... C.A.P. ..................... 

Recapito telefonico (obbligatorio) ......................................................... Fax ........................................ 

Sito Internet ………………………………………. E-mail ………………………………………….. 

Posta Elettronica Certificata  (P.E.C.) (obbligatoria)……………………………………………………

Iscritta alla Sez. Speciale Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ............................ al n. ...................... 

Iscritta al R.E.A. al n. ............................................................................................................................ 

Sede operativa attività agrituristica all’insegna ………………………………………………………

ubicata nel Comune di ............................................ Prov. ............ 

Via, Piazza, Loc. ....................................................................................... n. ......... C.A.P. .................. 

Recapito telefonico (obbligatorio) ......................................................... Fax ........................................ 
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Ai sensi dell’articolo 19 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, 

della Legge 20 febbraio 2006, n.96 e della Legge regionale 10 agosto 2012, n. 28 come modificata 

con Legge regionale 24 dicembre 2013, n. 35 

Sezione Attività
  

      Ospitalità

A) in camere in numero di ..........     per n. ..........   posti letto 

B) in unità abitative indipendenti in numero di .......... per n. .......... posti letto  

C) in spazi aperti attrezzati per la sosta di campeggiatori con n. ................ piazzole. 

     Somministrazione pasti e/o spuntini 

(nel rispetto dei limiti previsti dal Piano Agrituristico) 

 Altre attività: ………………………………………. 

                                       (dettagliare la/le attività) 

(Si richiama quanto previsto dalla norma per cui non è possibile come unica attività senza almeno una delle 

opzioni relative alle attività agrituristiche). 

SEGNALA 

         L’AVVIO DELL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA 
 Prima apertura 
 Subentro 

 LA VARIAZIONE DI ATTIVITA’ ESISTENTI  

 L’AVVIO DI ULTERIORI ATTIVITA’ AGRITURISTICHE 

rispetto all’autorizzazione / S.C.I.A. del ………….. prot. Comune ……………. (nel riquadro 

“Sezione Attività” che segue, indicare le attività come risultato della variazione anche se solo riallocate in altri 

edifici o spazi e le attività che si aggiungono alle precedenti. E’ data facoltà anche di sostituire con la presente  

tutte le precedenti autorizzazioni, nel qual caso indicare tutte le attività agrituristiche aziendali)
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Sezione autocertificazioni

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
- consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 
445, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di 
dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo decreto, i provvedimenti di 
divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di cui al 
comma 3, dell’art. 19, della L. n. 241/1990 e le altre conseguenze di cui all’art. 21 della L. 
n. 241/1990; 

- consapevole inoltre che, dove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle 
dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, 
dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 
dell’art. 19, legge 241/90, è punito con la reclusione da uno a tre anni;  

D I C H I A R A  

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.lgs n. 59 del 26/3/2010; 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 del D.Lgs 159/2011” (antimafia); 
 che le attività sopra dichiarate sono conformi a quelle approvate dalla Provincia di 

___________________ con il Piano agrituristico aziendale; 
 di essere a conoscenza degli obblighi di cui all’art. 25 della Legge regionale 10/8/2012, n. 28; 
 che in relazione al livello di rumorosità dell’attività, non è necessario presentare la 

documentazione di previsione di impatto acustico di cui all’art. 4 del DPR n. 227/2011 e di cui 
all’art. 8 della Legge n. 447/1995; oppure

 che in relazione al livello di rumorosità dell’attività, è necessario presentare la 
documentazione di previsione di impatto acustico di cui all’art. 4 del DPR n. 227/2011 e di cui 
all’art. 8 della Legge n. 447/1995, che si allega. 

RELATIVAMENTE ALLE ATTIVITA’ OGGETTO DELLA PRESENTE S.C.I.A.

 che i locali e luoghi sono rappresentati nell’allegata planimetria in scala 1:100 indicante la 
ripartizione tecnico funzionale degli spazi; 

 che i locali e luoghi sono conformi alla normativa vigente in materia urbanistico-edilizia, igienico 
sanitaria, di sicurezza per l’utilizzazione richiesta; 

 che sono stati rispettati i regolamenti locali di polizia urbana ed annonaria; 
 che gli immobili sono agibili; 
 che gli adempimenti amministrativi relativi alla preparazione e somministrazione degli alimenti 
(SCIA sanitaria) ai sensi dell’articolo 6 del Reg. (CE) n. 852/2004 sono stati compiuti in data 
………………………………(indicare la data della SCIA sanitaria).

Per la prevenzione incendi: 
 allega alla presente la SCIA e gli allegati relativi: 
 di aver presentato in data _____________ la SCIA ai Vigili del Fuoco 
 di essere in  possesso del certificato n._________________ del ___________ 
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DICHIARA, infine  
di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003 n.163, 

- che il titolare del trattamento è il Comune in indirizzo cui è possibile rivolgersi per avere 
informazioni circa il responsabile del trattamento,

- che i dati sono gestiti con modalità informatizzata e cartacea, 
- che il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo del procedimento. Il 

mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti può comportare l’inefficacia della 
segnalazione, 

- che i dati forniti saranno utilizzati per il procedimento amministrativo in corso e comunicati 
alla Provincia competente ed alla Regione Veneto per le finalità istituzionali di competenza 
compresa l’informazione e la promozione dell’offerta agrituristica; a detti Enti è possibile 
rivolgersi per avere informazioni circa il responsabile del trattamento, 

- di poter esercitare i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. 30.6.2003 n.163 e pertanto 
chiedere ai responsabili del trattamento la correzione e l’integrazione dei propri dati e, 
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco; 

================================================================================= 

ALLEGA 

 fotocopia del documento di identità (allegato non necessario nel caso di invio telematico con le 
modalità previste dall’art. 65 del D. Lgs. 7.3.2005  n. 82); 

 planimetria in scala 1:100 indicante la ripartizione tecnico funzionale dei locali e luoghi 
(specificare: proprietà, dati catastali, denominazione di ciascuna struttura, titolo di agibilità, vie 
di entrata e di uscita, tipologie delle attività agrituristiche, numero posti a sedere nelle sale con 
l’indicazione della destinazione esclusiva o meno per pasti e/o spuntini dei locali destinati alle 
somministrazioni, numero posti letto per ciascuna camera o alloggio, numero di piazzole per il 
campeggio); 

 documentazione previsionale di impatto acustico (D.P.I.A.) (nel caso di superamento dei limiti di 
rumorosità); 

 S.C.I.A. sanitaria    S.C.I.A. prevenzione incendi  (se indicato nei rispettivi riquadri); 
 n° ……. dichiarazioni inerenti l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 67 del D.Lgs 

159/2011 ed all’art. 71 del D.lgs n. 59/2010 relativamente ai soggetti che sono tenuti (nel caso di 
società). 

_________________________________________________________________________________________ 
La presente S.C.I.A., redatta su n°……………… pagine e comprendente n° ………………. allegati  

- sostituisce (indicare in alternativa)  integralmente  parzialmente l’autorizzazione/S.C.I.A. 
del ……………………… prot. comunale ………………………………………….., 

 non sostituisce l’autorizzazione/S.C.I.A. del ……………………………………………. prot. 
comunale ………………………………………..; 

Luogo e data                                                                     Firma 

……………………………………… ……………………………………………

ATTENZIONE: copia della presente SCIA, comprensiva degli allegati, deve essere trasmessa dal 
Comune alla Provincia competente per territorio nonché ogni provvedimento assunto in relazione 
alla medesima. 
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA 
(Legge Regionale 10 agosto 2012, n. 28, art. 24) 

Al Comune di __________________________________________________  |__|__|__|__|__|__|__| 
Codice ISTAT Comune 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome...................................................... Nome................................................................................ 

Cod. Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ......./......./....... / Cittadinanza ......................................................... Sesso M �    F �

Luogo di nascita: Stato ....................... Provincia (.........) Comune ....................................................... 

Residenza: Comune ................................................................................................... Provincia (........) 

Via, Piazza, Loc. .................................................................................... n. ......... C.A.P. ..................... 

Recapito telefonico (obbligatorio) ..................................................... Fax ............................................ 

in qualità di: 

�  Titolare 

�  Legale rappresentante 

�  Altro ............................................. 

dell’impresa  

Denominazione o Ragione Sociale ........................................................................................................ 

�  Ditta individuale   �  s.s.   �  s.n.c.   �  s.a.s.   �  s.r.l.   �  s.p.a.   �  Altro ............................................. 

Codice fiscale / CUAA impresa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partiva IVA impresa (se diversa da C.F.)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Sede legale nel Comune di ....................................................... Provincia ............................................ 

Via, Piazza, Loc. .................................................................................... n. ......... C.A.P. ..................... 

Recapito telefonico (obbligatorio) ......................................................... Fax ........................................ 

Sito Internet ………………………………………. E-mail ………………………………………….. 

Posta Elettronica Certificata  (P.E.C.) (obbligatoria)……………………………………………………

Iscritta alla Sez. Speciale Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ............................ al n. ...................... 

Iscritta al R.E.A. al n. ............................................................................................................................ 

Sede operativa attività agrituristica all’insegna ………………………………………………………

ubicata nel Comune di ............................................ Prov. ............ 

Via, Piazza, Loc. ....................................................................................... n. ......... C.A.P. .................. 

Recapito telefonico (obbligatorio) ......................................................... Fax ........................................ 


