questo modello, parte integrante della domanda on-line a cui si riferisce, NON puo’ essere inviato separatamente tramite email o pec

Il sottoscritto, i cui dati anagrafici completi oltre che i dati relativi la
localizzazione dell'intervento sono forniti nel Modello Unificato Regione Toscana “Standard 0”, parte integrante della
presente richiesta, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75
e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) presenta

SCIA PER MODIFICHE RIGUARDANTI L'ATTIVITA' DI AGRITURISMO

DI CUIALLA SCIA n® ‘ del ‘

DICHIARA
O VARIAZIONI SOSTANZIALI

QO VARIAZIONI NON SOSTANZIALI

NOTA per la compilazione:

Per VARIAZIONI SOSTANZIALI si intendono le variazioni all'attivita esercitata che necessitano di preventiva verifica
della principalita dell'attivita agricola, sulle attivita complementari,svolte in azienda.

Per VARIAZIONI NON SOSTANZIALI si intendono le variazioni all'attivita esercitata che NON NECESSITANO di
verifiche in ordine alla principalita dell'attivita agricola rispetto alle attivita complementari, svolte in azienda.

Compilare i seguenti campi solo in caso di variazione rispetto a quanto gia

TIPO DI VARIAZIONE DA DICHIARARE comunicato e con riferimento alla situazione a seguito di variazione

O DUE GIRASOLI

O TRE GIRASOLI

O QUATTRO GIRASOLI
O CINQUE GIRASOLI

[ alla classificazione

D a”a denomlnaZIone attIVIté Denominazione

(compilare solo se stagionale)

[] al periodo di apertura per I'attivita di QO annuale dal giorno E del mese|:|

QO stagionale
— — - - — - al giorno del mese
(indicare se il periodo di apertura di apertura da variare é relativo a

tutta l'attivita di agriturismo o limitato a parte di essa, es. fattoria
didattica, agrisosta camper, ecc.)

(compilare solo se stagionale)

[] al periodo di apertura per I'attivita di dal giomo E del meseg

O annuale

O stagionale al giorno |:| del mese|:|
(indicare se il periodo di apertura di apertura da variare é relativo a

tutta l'attivita di agriturismo o limitato a parte di essa, es. fattoria
didattica, agrisosta camper, ecc.)

(compilare solo se stagionale)

QO annuale dal giorno |:| del mese|:|
O stagionale
(indicare se il periodo di apertura di apertura da variare é relativo a al giorno |:| del mese|:|

tutta l'attivita di agriturismo o limitato a parte di essa, es. fattoria
didattica, agrisosta camper, ecc.)

[] al periodo di apertura per I'attivita di




[] al tipo di ricettivita / ospitalita

n° ospiti

[ ricezione in camere

[ ricettivita in camere-ospitalita giovanile

[ ricettivita in unita abitative

[ ospitalita in spazi aperti

|:| ospitalita agrisosta-camper

Totale n° ospiti

L HOOBEE

[] sosta camper-breve gratuita 24h

O fino a 10 posti
QO oltre 10 posti

TIPO DI VARIAZIONE DA DICHIARARE

Compilare i seguenti campi solo in caso di variazione rispetto a quanto gia comunicato e

con riferimento alla situazione a seguito di variazione

[ ai servizi offerti

O filiera corta a tavola: somministrazione di pasti, alimenti, bevande (art.15 L.R.
30/2003)

[ degustazione ed assaggi (art.15 L.R. 30/2003)

O organizzazione eventi promozionali per prodotti aziendali tradizionali e di qualita
(art.16 L.R.30/2003)

D attivita didattiche, divulgative, culturali, tradizionali, turismo religioso, culturale,
ricreative, sportive, escursionistiche, ippoturismo (art.14 L.R. 30/2003)

[ fattoria didattica, (art. 22 bis L.R. 30/2003)

O attivita sociali e di servizio per le comunita rurali locali-divulgative e didattico
ricreative (art.10 bis Reg.46/2004)

n° posti tavola

B

n° giorni

.

n° eventi

B

n° giorni

B

RIEPILOGO DATI RICETTIVITA' IN LOCALI

(da compilare solo se sono state apportate variazioni al tipo di ricettivita / ospitalita in locali)

TIPOLOGIA N° Unita N° Camere N° Posti
RICETTIVITA' Abitative Letto

N° bagni

camere provviste di
bagno autonomo

camere sprovviste di
bagno autonomo

camere adibite a
turismo giovanile

Unita abitative

TOTALI




DOTAZIONE DI BAGNI COMUNI A SERVIZIO DELLA
CLIENTELA

(da compilare solo se sono state apportate variazioni al tipo di ricettivita / ospitalita al tipo di servizi offerti)

Dichiara che per lo svolgimento delle attivita didattiche, divulgative,
culturali, tradizionali, di turismo religioso culturale, ricreative, di pratica
sportiva, escursionistiche e di ippoturismo, sociali e di servizio per le
comunita locali riferite al mondo rurale se non diversamente specificato

[] dalla normativa vigente & garantito almeno un servizio igienico ogni 15
ospiti, senza tener conto delle frazioni e all'interno degli edifici
aziendali, & individuato un locale di dimensioni commisurate al numero
dei fruitori delle attivita agrituristiche da destinare all'accoglienza degli
ospiti-art.28 del DPRG 46/R/2004

Dichiara che per gli ospiti che usufruiscono della somministrazione di
alimenti, di pasti e di bevande, nonche per le attivita di degustazione e di

] assaggio e per l'organizzazione di eventi promozionali, deve essere
disponibile almeno un servizio migienico o in numero superiore in
proporzione al numero degli utenti e alla tipologia di attivita-art.17 del
DPGR 46/R/2004

Dichiara che per lo svolgimento delle attivita di fattoria didattica &

] garantito almeno un servizio igienico ogni 15 persone, senza tener
conto delle frazioni-Almeno un servizio igienico € accessibile per gli
utenti con difficolta motorie-Art.30bis del DPGR 46/R/2004

Dichiara che per le camere poste in alloggi agrituristici non
indipendenti & presente la disponibilita di servizi igienici nella misura

] minima di uno ogni quattro persone, calcolati non computando le
camere dotate di servizi igienici privati e senza tenere conto delle
frazioni. Per le unita abitative indipendenti € sufficiente un servizio
igienico in ogni unita-Art.26 del DPGR 46/R/2004.

Dichiara che per lo svolgimento dell'attivita di ospitalita in spazi
aperti, di cui all'articolo 20 della legge, sono previsti un servizio WC

] ogni 6 persone, un lavabo e una doccia al chiuso con acqua calda,
nonché un servizio di lavanderia ogni 12 persone, senza tenere conto
delle frazioni-Art.27 del DPGR 46/R/2004.

Dichiara che per I'utilizzo di camere con particolari requisiti strutturali
di cui all'art.26 bis & garantito un servizio WC ogni 10 posti letto, un

[] bagno o doccia ogni dodici posti letto, un lavabo ogni 4 posti letto,
senza tenere conto delle frazioni e calcolati non computando le camere
dotate di servizi igienici privati- Art.26 bis del DPGR 46/R/2004.

TIPO DI VARIAZIONE DA DICHIARARE

Compilare i seguenti campi solo in caso di variazione rispetto a quanto gia comunicato

[] variazioni soggettive

] mutamento della compagine sociale o del regime societario

[] variazione del legale rappresentante

[] mutamento della denominazione sociale

[] variazione della sede legale dellimpresa

[ altre variazioni soggettive




Variazione del legale

rappresentante Nome Cognome

(da compilare con i dati del precedente rappresentante

legale e solo se variato rispetto all'attuale) . . . .
Comune di nascita data di nascita
Cittadinanza codice fiscale ‘
Comune di residenza Provincia |:
Vialloc n° tel.

Variazione della denominazione
societaria

Denominazione antecedente

(da compilare con i dati relativi al periodo antecedente la
variazione e solo se variati rispetto all'attuale)

forma giuridica antecedente

Partita lva antecedente

codice fiscale antecedente

Variazione della sede legale

Sede legale antecedente comune di

(da compilare con i dati relativi al periodo antecedente la

variazione e solo se variati rispetto all‘attuale)

Provincia Vialloc n

Altre variazioni soggettive [] del soggetto in possesso del requisito professionale per la somministraziong

(da compilare solo se sussistono variazioni di

questa tipologia)
[] del soggetto in possesso del requisito professionale per l'attivita di fattoria didattica

RIEPILOGO DEI REQUISITI DEL FABBRICATO/UNITA' IMMOBILIARE/TERRENO E
DEGLI IMPIANTI

] di non aver modificato le strutture né alcuno degli elementi indicati nel titolo abilitativo originario,
salvo quanto qui comunicato

di garantire la piena conformita a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materia di
[J igiene e sanita, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzioen incendi, nonché l'osservanza dei
contratti collettivi nazionali di lavoro e degli accordi sindacali siglati a livello territoriale




F2

REQUISITI PROFESSIONALI

(compilare solo se la variazione riguarda I'attivita di somministrazione alimenti e bevande o i soggetti preposti all'esercizio della stessa)

REQUISITI PREVISTI PER L'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE

Q di essere imprenditore agricolo professionale

di essere in possesso di diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea attinente alla
O materia dell'alimentazione e della somministrazione di alimenti e bevande o attinente al settore agricolo o
forestale

di aver esercitato in proprio I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande o aver prestato la propria opera
presso imprese esercenti, |'attivita nel settore di somministrazione di alimenti e bevande in qualita di dipendente

QO qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o all'amministrazione o in qualita di socio lavoratore
di cooperativa ,0 se trattasi di coniuge, parente, affine, entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualita di
coadiuvante familiare, comprovata dall'iscrizione inps

di aver prestato con esito positivo, il corso di formazione obbligatorio per somministrazione di alimenti e bevande
QO o corso di operatore agrituristico del repertorio regionale dei profili professionali o analogo corso di formazione,
come disciplinato dalla normativa delle regioni e delle provincie autonome di Trento e Bolzano

L. . . . . Q il soggetto sottoscrittore dell'istanza (al quadro A1)
Il requisito in caso di somministrazione é

osseduto da
P Q altro soggetto

(in caso di "ALTRO SOGGETTO” indicare NEL QUADRO SOTTOSTANTE le generalita e provvedere ad allegare allistanza ,la dichiarazione sottoscritta dal
possessore del requisito professionale)

GENERALITA' DEL POSSESSORE DEL REQUISITO PROFESSIONALE-SOMMINISTRAZIONE

Nome Cognome Comune di nascita Data di nascita Cittadinanza

Residente nel comune | Via/loc. Provincia di residenza | Codice fiscale Telefono




F2

REQUISITI PROFESSIONALI

(compilare solo se la variazione riguarda I'attivita di fattoria o i soggetti preposti all'esercizio della stessa)

REQUISITI PREVISTI PER L'ATTIVITA' FATTORIA DIDATTICA

0 attestato di frequenza rilasciato a seguito di un percorso di formazione obbligatoria per operature di fattoria
didattica organizzato ai sensi dell'art.22-quater

[] diploma di laurea in materie pedagogiche

[] diploma o laurea in materie agrarie

[ qualifica di guida ambientale

dichiarazione di aver svolto attivita didattica e di animazione rivolte agli studenti delle scuole di ogni ordine e
grado, o comunque ogni altra attivita di cui all'articolo 14, nei cinque anni precedenti I'entrata in vigore della

[] legge regionale 21 gennaio 2014, n°4 (disciplina delle fattorie didattiche. Modifiche alla legge regionale 23
giugno 2003, n°30 "disciplina delle attivita agrituristiche in Toscana") La dichiarazione attesta anche eventuali
istituti scolastici e/o altri istituti, organismi, enti o associazioni, ai quali € stata rivolta tale attivita

attestato di frequenza di un corso di formazione avente ad oggetto I'attivita di fattoria didattica organizzato dalle
[] province, da altre regioni o dalle associazioni di categoria e conseguito prima dell'entrata in vigore della L.R.
4/2014

il soggetto sottoscrittore dell'istanza (al quadro A1
Il requisito per lo svolgimento della fattoria O 99 (ala )

didattica é posseduto da
Q altro soggetto

(in caso di "ALTRO SOGGETTO” indicare NEL QUADRO SOTTOSTANTE le generalita e provvedere ad allegare allistanza, la dichiarazione sottoscritta dal
possessore del requisito professionale)

GENERALITA' DEL POSSESSORE DEL REQUISITO PROFESSIONALE-FATTORIA DIDATTICA

Nome Cognome Comune di nascita Data di nascita Cittadinanza

Residente nel comune | Via/loc. Provincia di residenza | Codice fiscale Telefono
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