
Al Signor Sindaco del Comune di Castellamonte


Il sottoscritto 
……………………………………………………………………………………nato a ……………………………………..………………. (      )   il ………………………………..  C.F.: ……………………………………….
residente in ….……………………………………..   via …………………………………………… in qualità di …………………………………….  dell’azienda agricola denominata ……………………………………………………….. con sede in Castellamonte, fraz…………………………………………., via …………………………….  

CHIEDE

1. Che gli venga rilasciata autorizzazione per  attività di  agriturismo per ……..………………….. a carattere  permanente/stagionale  ;

2. L’iscrizione all’elenco degli abilitati all’esercizio delle attività agrituristiche

DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti dell’art. 2,c. 1 della L.R. 23/3/1995, N. 38;

· Di avere la disponibilità dei locali e delle aree utilizzate quale……………..

· Che i locali destinati all’esercizio hanno la superficie complessiva di mq. …..….. e sono costituiti da …………………………………………………………………..

· Di avere la seguente disponibilità di posti a sedere……….

· Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 11 del TULPS;

Allega:

· DIA ai sensi art. 6 Reg. CE 852/2004; 

· Marca da bollo per l’autorizzazione

· Copia del documento di identità

FIRMA

Marca da bollo








