
AL COMUNE DI 
____________ 

 

OGGETTO:  Richiesta  ampliamento  e/o  la  variazione  della  consistenza  aziendale  e/o 
delle tipologie di attività agrituristiche ai sensi della legge regionale 6 novembre 2008, n. 
15. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 
nato il _________________ a _____________________________ (prov. ________) codice 
fiscale:____________________________, residente nel Comune di 
_______________________  (prov.  ____  )  Via/Loc.  __________________________,  in 
qualità di subentrante nella gestione dell’azienda agrituristica 
_____________________________  ____  avente  sede  legale  in  _____________________ 
(prov. ________) Via/Loc. ________________________, 

CHIEDE 
□ l’ampliamento  
□ la variazione della consistenza aziendale   
□ la variazione delle tipologie di attività agrituristiche  
relative  all’attività  già  autorizzata  con  provvedimento  del  Comune  di  _______________ 
rilasciato in data ________________ n. ________ , come previsto della legge regionale 6 
novembre 2008, n. 15.  
Allo scopo  

INVIA 
la documentazione di seguito riportata: 
 

□  relazione  tecnico-economica,  redatta  da  tecnico  abilitato,  sull’azienda  agricola  e  sulle 
attività agrituristiche proposte in linea con quanto riportato nell’articolo 10; 
 

□ (se si intende attivare l’attività di ristorazione), il possesso dell’attestato di formazione 
per  addetti  alle  attività  connesse  all’igiene  degli  alimenti,  ai  sensi  del  decreto  regionale 
dirigenziale del 23 febbraio 2005, n.46; 
 

□ le  visure  catastali  di  mappa  e  di  partita  relative  ai  fabbricati  aziendali  e  ai  terreni  da 
destinare  ad  uso  agrituristico.  (N.B.:  I  fabbricati  aziendali,  mai  utilizzati  per  le  attività 
agrituristiche, devono risultare in regola con le vigenti disposizioni urbanistiche, 
accatastati alla categoria D10 o per i quali risulta presentata istanza, corredata da 
dichiarazione di possesso dei requisiti necessari di aggiornamento catastale); 
 

□ la  planimetria  generale  aggiornata  delle  superfici  aziendali  con  l’ubicazione  di  tutti  i 
fabbricati in essa presenti e la relativa destinazione d’uso; 
 

□ il  parere  favorevole  dell’Azienda  sanitaria  locale  di  Benevento,  per  i  nuovi  locali  da 
utilizzare  o  in  caso  di  adeguamento  per  quelli  già  in  uso,  relativo  ai  locali  da  adibire 
all’attività. 
 

Benevento lì…………………                       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
                                               ________________________________ 

                                                                La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione  
                                                                                Qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento  

                                                                          o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente  
                                                                          a copia fotostatica (anche non autenticata) di un documento  

                                                                           di identità del sottoscrittore (art.38 DPR 445 del 28.12.2000) 
 


