AL COMUNE DI
 GIURDIGNANO
OGGETTO: Comunicazione dei prezzi praticati e di prosecuzione dell’attività agrituristica.
Anno      
Il / La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................
nato/a a ......................................... il .......................... nazionalità ........................................ sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

C.F.: ...................................................... residente a ..........................................................................................
via / piazza .................................................................................................................. n° ................................
tel. n° ............................./............................................... e-mail .........................................@.............................
 FORMCHECKBOX 
 in possesso dell’autorizzazione comunale n. .................... rilasciata il ....................; 

 FORMCHECKBOX 
 avendo presentato D.I.A registrata al prot. gen. n. .................... del ....................;

 FORMCHECKBOX 
 avendo presentanto S.C.I.A. registrata al prot. gen. n. .................... del ....................; 

relativa all’apertura dell’attività agrituristica denominata “..............................................................................”, con esercizio sito in questo Comune in via ........................................................................................... n. ......... 
COMUNICA

LA PROSECUZIONE DELL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA PER L’ANNO ....................  

APERTURA:
 FORMCHECKBOX 
 ANNUALE      FORMCHECKBOX 
 STAGIONALE: DAL ..................    AL ................... 
E DI PRATICARE I SEGUENTI PREZZI: 
 FORMCHECKBOX 
 - ALLOGGIO: 

CAPACITA’ RICETTIVA: POSTI LETTO COMPLESSIVI : n. ............., TOTALE CAMERE N. .............
 DI CUI CAMERE TRIPLE n. ............. CAMERE DOPPIE n. ............. CAMERE SINGOLE: n. ............. 

	Prezzo  minimo  giornaliero per ogni .............................
	€ .............
	(................................................)

	Prezzo massimo giornaliero per ogni .............................
	€ .............
	(................................................)


 FORMCHECKBOX 
 - RISTORAZIONE:  PREZZO MAX € .................... PREZZO MIN. € ....................
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di mantenere inalterati l’azienda e gli indirizzi produttivi descritti nella documentazione presentata e che ne hanno consentito l’avvio; ;

 FORMCHECKBOX 

che continuano a sussistere i presupposti e i requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività;

......................................, ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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