
DOMANDA  
DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ 

AGRITURISTICHE 
 
 
 
         Al Sig. Sindaco del 
         Comune di Capena 
         Piazza San Luca 2 
         00060 CAPENA 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente in___________________Prov. ( ___ ) via/piazza _______________________________ n° ______ 

Quale (*) ________________________________________________________________________ 
con Azienda posta in _____________________________________ fraz. o loc. ________________ 
Via ________________________________________________________________ n.__________ 
Ai sensi dell’art.7 e 8 della Legge 5 dicembre 1958 n. 730, essendo in possesso del: 
 

 Certificato di iscrizione nell’elenco provinciale dei soggetti abilitati all’esercizio di attività 
Agrituristiche rilasciato in data _______________________________________ n. ____________;  
 

 Certificato provvisorio di idoneità ai fini del rilascio dell’autorizzazione comunale emesso in 
data _________________________________________________________ al n. _____________; 
 

CHIEDE 
 
Il rilascio dell’autorizzazione comunale allo svolgimento delle seguenti attività agrituristiche con 
insegna ( _______________________________________________________________________ ) 
 

 ospitalità stagionale in fabbricati o locali esistenti sul fondo sopra indicato; 

 ospitalità stagionale nella propria abitazione posta in centro abitato individuato nel programma 
    regionale ai sensi dell’art.2 comma 2 della Legge; 

 somministrazione di pasti e bevande da consumarsi sul posto e costituiti prevalentemente da:  
    materie prime prodotte nell’azienda e: 
   lavorate nell’azienda stessa 
   sottoposte a lavorazioni esterne 
   da prodotti tipici della zona 

 organizzazione delle seguenti attività ricreative o culturali nell’ambito dell’azienda a favore degli 
    ospiti: 
    ______________________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________ 
 

 ospitalità in spazi aperti attrezzati per la sosta dei campeggiatori. 
 

Mod. Agr.1 Marca 
da 

bollo 
€ 10,33 



(*) Imprenditore agricolo singolo o familiare di imprenditore agricolo (coniuge parenti entro 
il 3° grado – affini entro il 2° grado) o associato. Nel caso di imprenditori agricolo-associati 
indicare la forma associativa e la qualifica del rappresentante legale. 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi della Legge 15/68, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso 
di false  attestazioni o dichiarazioni, quanto segue: 
 
 
(*) 
- di essere il legale rappresentante di __________________________________________________ 
   avente sede legale in ____________________________ Via _______________________ n. ____ 

- ed il seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
 

- di essere in possesso del certificato di idoneità sanitaria rilasciata dalla competente A.S.L. in 
data _________________ con n. _______________ relativo agli immobili, locali ed 
attrezzature da utilizzare per l’attività agrituristica; 

- di essere in possesso dell’Autorizzazione sanitaria n. _____ rilasciata il ________________ 
relativa ai locali adibiti alla preparazione e/o somministrazione di pasti e bevande; 

- di essere in possesso della concessione o autorizzazione edilizia n. _____ rilasciata il _____ 
relativa ai locali da utilizzare per l’attività agrituristica ed a tal proposito dichiara che gli 
stessi sono conformi ai regolamenti edilizio-urbanistici vigenti; 

- di non aver subito condanne penale e di non avere condanne penali in corso e di essere in 
possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art.11 del T.U.L.P.S.; 

   che nei suoi confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione  
      indicate dall’art.10 della Legge 31 Maggio 1965 n. 575 (ANTIMAFIA); 

   e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri familiari 
      conviventi di seguito elencati; 
 

 COGNOME NOME RAPP. PARENTELA 
1    
2    
3    
4    
5    
 
 
 
         nonché nei confronti delle persone fisiche facenti parte della ditta in questione in qualità di: 
 

a) socio amministratore _____________________________________________________ 
b) socio __________________________________________________________________ 
c) direttore tecnico _________________________________________________________ 
 
 
 
 



A che l’azienda agricola presenta queste caratteristiche: 
 

a) denominazione __________________________________________________________ 
b) attività esercitata _________________________________________________________ 
c) superficie fondiaria complessiva: Ha _______________ con le seguenti destinazioni 

agricole: 
 

Ha ___________________ per ______________________________________________________ 
Ha ___________________ per ______________________________________________________ 
Ha ___________________ per ______________________________________________________ 
Ha ___________________ per tare ed incolti ___________________________________________ 
Allevamento di bestiame ___________________________________________________________ 
Indicare specie e n. capi ____________________________________________________________ 
 
 
Edifici esistenti: 
 
N. Uso Piani Locali Superficie complessiva 
     
     
     
     
 
 
 
B   che hai fini delle attività agrituristiche, intende adibire i seguenti immobili non  
      Indispensabili alla condizione del fondo: 
 
n. _____ appartamenti arredati per complessivi n. ______ vani con superficie totale di mq. _______ 
e capacità ricettiva di n. _______ persone; 
n. ______ camere ammobiliate per complessivi n. ______ posti letto e superficie complessiva di 
mq. _______ 
 
 
C che per l’anno in corso saranno applicate le seguenti tariffe: 
 

Soggiorno a persona Senza bagno Con bagno 
 Pensione Pensione completa Mezza pensione 
In app. mobiliato € € € € 
In camera singola € € € € 
In camera matrim. € € € € 
 
 
 
Somministrazione di pasti e bevande (senza soggiorno): 
colazione normale € _______________________________________________________________ 
pasto normale (escluso bevande) € ____________________________________________________ 
 
 
 
 



sosta campeggiatori in spazi aperti: 
 

a) con tende e sacchi a pelo _________________ € ____________________________ mq. 
b) con veicoli di qualsiasi natura _____________ € ___________________________ mq. 

 
 
Attività ricreative o culturali: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
D che l’attività agrituristica si svolgerà nel seguente periodo:  

Dal _____________________________________ al _______________________________ 
Dal _____________________________________ al _______________________________ 
 
Periodo di chiusura __________________________________________________________ 

 
ALLEGA 

 
- copia dei libretti sanitari rilasciati alle persone che esercitano l’attività; 
- autorizzazione del proprietario all’utilizzazione del fondo e degli immobili per att. 

Agrituristiche 
- 1 marca da bollo da € 10,33 per rilascio autorizzazione. 

 
Data _________________ 
 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________ 

 
 
 


