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	ALLEGATO F-2

Dichiarazione annuale per esercizi agrituristici 


N.B: La presente  dichiarazione  deve  essere  allegata  al  MODELLO UNICO in fase di primo avvio dell’attività agrituristica, nonché presentata al SUAP come modello a sé stante con cadenza annuale, entro il 15 gennaio di ogni anno. Il SUAP   provvederà   a   trasmettere   la   dichiarazione   all’Assessorato   Regionale   all’Agricoltura e   Foreste.
	1. Dati generali dell’azienda agrituristica

	1.1 – Denominazione dell’azienda agrituristica

	

	1.2 – Titolare dell’azienda agrituristica

	

	1.3 – Ubicazione dell’azienda agrituristica

	

	1.4 – Estremi di iscrizione all’Elenco Regionale degli Operatori Agrituristici della Sicilia

	Numero di iscrizione
	Data di iscrizione


	2. Dati del titolare dell’azienda

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
titolare della ditta individuale
	 FORMCHECKBOX 
legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata

	Denominazione

	Forma giuridica

(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)
	C. Fiscale / Partita IVA

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:


	3. Dichiarazione annuale di sussistenza dei requisiti

	 

	Anno di riferimento:

	
	Il sottoscritto dichiara il permanere, per l’anno in corso, dei seguenti requisiti:

	
	 FORMCHECKBOX 
Essere imprenditore agricolo singolo o associato di cui all'articolo 2135 del codice civile

	
	 FORMCHECKBOX 
Sussistenza di un rapporto di connessione e complementarità tra l'attività agricola e quella agrituristica; l'azienda agricola, in relazione alle sue dotazioni strutturali, alla natura e alla varietà delle coltivazioni e degli allevamenti praticati, agli spazi abitativi disponibili e al numero degli addetti impiegati nelle diverse attività agricole, è idonea a svolgere l'attività agrituristica nel rispetto della normativa vigente in materia

	
	 FORMCHECKBOX 
Le attività di coltivazione, allevamento e silvicoltura risultano prevalenti rispetto all'attività agrituristica; il tempo-lavoro impiegato nell'attività agricola risulta infatti superiore a quello impiegato nell'attività agrituristica.

	4. Tariffe giornaliere per persona praticate nell’esercizio

	Anno di validità delle tariffe:

	Tipo unità abitativa o prestazione
	N° camere disponibili
	Bassa Stagione
	Media Stagione
	Alta Stagione
	Festività particolari

	 FORMCHECKBOX 
Pasto singolo (pranzo o cena)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera singola (con bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera singola

(senza bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera singola (con bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera singola (senza bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera matrimoniale o 2 letti (con bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera matrimoniale o 2 letti (senza bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera matrimoniale o 2 letti (con bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera matrimoniale o 2 letti (senza bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera a 3 letti

(con bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera a 3 letti

(senza bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera a 3 letti (con bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera a 3 letti (senza bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera a 4 letti

(con bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Solo pernottamento in camera a 4 letti

(senza bagno)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera a 4 letti (con bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pernottamento in camera a 4 letti (senza bagno) e prima colazione
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Unità abitativa autonoma (con uso di cucina)
	
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Mezza pensione in unità con bagno
	Min. gg
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Mezza pensione in unità senza bagno
	Min. gg
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pensione completa in unità con bagno
	Min. gg
	€
	€
	€
	€

	 FORMCHECKBOX 
Pensione completa in unità senza bagno
	Min. gg
	€
	€
	€
	€


	5. Composizione dei pasti, prezzi minimi e massimi delle portate e provenienza aziendale ed extra aziendale dei cibi

	Da esporre al pubblico per l’anno
	

	Composizione dei pasti e descrizione delle portate
	Provenienza dei cibi
	Prezzi delle portate

	
	Aziendale
	Locale
	Altre zone
	Minimo
	Massimo

	Antipasti:
	%
	%
	%
	%
	%

	Primi piatti:
	%
	%
	%
	€
	€

	Condimenti:
	%
	%
	%
	€
	€

	Secondi Piatti:
	%
	%
	%
	€
	€

	Contorni:
	%
	%
	%
	€
	€


	Formaggi:
	%
	%
	%
	€
	€

	Dolci:
	%
	%
	%
	€
	€

	Frutta di stagione:
	%
	%
	%
	€
	€

	Bevande:
	%
	%
	%
	€
	€

	TOTALE
	€
	€


	3. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato


Sigla dell'interessato
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