	(Protocollo)


	
	Assessorato del Turismo, Sport, Commercio, Agricoltura e Beni culturali
Investimenti aziendali e pianificazione agricolo-territoriale
Ufficio agriturismo e giovani agricoltori
Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39
11020 SAINT-CHRISTOPHE   


	(Parte riservata all’ufficio)
cod. pratica ______________________/_________                                                                                                    

 rif. Precedente __________/____________
	
	Marca da bollo

€ 16,00



	DOMANDA DI ATTESTATO DI COMPLEMENTARIETA’ PER
lo svolgimento dell’attivita’ agrituristica di: __________________________________ 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Legge regionale: n. 29/2006 - art. 8                                                    DGR n. 1263/2016


Sezione 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE
Nome e cognome o ragione sociale: ______________________________________________________

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Partita IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Indirizzo  ___________________________________________________________________________

	Comune  ____________________________________________  

Telefono____________________  email _____________________ PEC __________________________

	Titolare/Legale rappresentante/Presidente___________________________________________________

Comune e data di nascita  __________________________________________________________________


Sezione 2. CATEGORIA RICHIEDENTE

( imprenditore agricolo titolare di azienda        

( coadiuvante familiare iscritto all’INPS  

( soggetto preposto all’esercizio dell’attività agrituristica, nell’ambito della società tra imprenditori agricoli, denominata __________________________________________________________________

Sezione 3. RICHIESTE/DICHIARAZIONI/IMPEGNI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

iscritto/a nell’elenco degli operatori agrituristici con il n. ____________________________________
CHIEDE
 il rilascio dell’attestato di complementarità, per l'azienda agrituristica denominata:

_______________________________________________________________________________________

Sita nel Comune di _______________________________________________________________________ Indirizzo e n. civico ______________________________________________________________________
A tale scopo, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 30 e 31 della Legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false

DICHIARA
( Che intende avviare/proseguire la seguente attività agrituristica:

( Locazione di n. ___________  alloggi, così composti:

Alloggio n. 1 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto;

Alloggio n. 2 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto;

Alloggio n. 3 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto;

Alloggio n. 4 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto;

(  colazione nel periodo__________________  (  merenda nel periodo __________________

CON APERTURA: ____________________________________________________________

( Locazione di:



      
n. _____ camere con n. _____ posti letto;



     
n. _____ camere con n. _____ posti letto;



      
n. _____ camere con n. _____ posti letto;




con:
(
1ª colazione





(
½ pensione





(
pensione completa

( 
merenda nel periodo _____________________________

CON APERTURA: ____________________________________________________________

( Somministrazione di pasti:

n. ________ coperti       
 (   pranzo         (  merenda
      (  cena
( degustazione prodotti aziendali

CON APERTURA: ____________________________________________________________

Che nell’azienda sono presenti anche:
frutteto familiare: 

n. piante __________________ di __________________________________________

n. piante __________________ di __________________________________________

n. piante __________________ di __________________________________________

n. piante __________________ di __________________________________________

n. piante __________________ di __________________________________________

allevamenti di bassa corte o non compresi nella scheda di stalla:

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________

n. _______________________ di __________________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA
( elenco prodotti aziendali, qualità e quantità (allegato 1);

( descrizione menù tipo serviti nel ristoro e nella pensione (allegati 2a e 2b);

( copia registro carico e scarico avicunicoli;
( modello 4 di trasporto suini;
( riepilogo della situazione aziendale registrata all'ufficio verde agricolo;

( scheda di stalla.

N.B.: i documenti scritti in grassetto saranno richiesti direttamente dall'Ufficio Agriturismo, ai sensi dell'art. 42 della legge regionale 2 luglio 1999, n. 18.
Saint-Christophe, li  _____/_____/_____

IL RICHIEDENTE

                    ________________________  

spazio riservato all’ufficio ricevente:
All’ identificazione dell'identità dell'interessato si è proceduto tramite:

( Firma in presenza del dipendente addetto           ( Produzione della copia di un documento di identità
Il richiedente attesta che le informazioni riguardanti la propria situazione aziendale non hanno subito variazioni dalla data dell’ultimo aggiornamento (annuale) dell’anagrafe regionale delle aziende agricole valdostane di cui alla l.r. 17/2003

Saint-Christophe, li  _____/_____/_____

IL RICHIEDENTE

                    ________________________  

Avvertenze:
Qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili d’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento.

Qualora invece, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000).

INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

"Codice in materia di protezione dei dati personali"
· Ai sensi dell’articolo 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice della privacy), si informa che la raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare per l’istruttoria del procedimento;
· Il trattamento dei dati sensibili e giudiziari è svolto ai sensi del Regolamento regionale 24 luglio 2006, n. 2, recante “ Trattamento dei dati sensibili e giudiziari di competenza dell’Amministrazione regionale, dell’Azienda regionale sanitaria USL della Valle d’Aosta e degli enti dipendenti dalla Regione”;
· Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l'eventuale rifiuto da parte dell'interessato comporta l'impossibilità di dare adempimento alla richiesta;

· Il trattamento dei dati avviene manualmente e con l'ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza; 

· I dati forniti sono inseriti negli archivi elettronici dell’amministrazione regionale e possono venirne a conoscenza coloro che si occupano dell’istruttoria del procedimento;
· Gli interessati possono esercitare i diritti di cui agli articoli 7 D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi;
· Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta. Il responsabile del trattamento è il Coordinatore del dipartimento agricoltura dell’assessorato agricoltura e risorse naturali - loc. Grande Charrière n. 66 – Saint-Christophe.
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