
ALLEGATO 4 

Bollo 

                                                                                                         COMUNITA’ MONTANA del 

                                                                                                           ………………………………. 

 

 

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALL’ ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ AGRITURISTICA 

 

Vista la richiesta di abilitazione all’esercizio dell’attività agrituristica presentata in data ….……..da 

…………………….nato…………a….……………………………………………residente 

a………………………..via………………….Prov ………in qualità di rappresentante legale 

della...…....con sede legale nel Comune di………….via…………………Prov………………………… 

Codice ISTAT……..CUUA Impresa ……………..Partita IVA……….ubicata nel Comune di…………. 

via………Prov…………………..iscritto nel registro delle imprese…………………..C.C.I.A.A. 

di…………….n. iscrizione……………..n. REA…………….Sezione…………..Codice attività……….. 

descrizione……………………………..n.iscrizione provvisoria elenco regionale agriturismo………… 

Visto il verbale istruttorio del…………con cui si propone il riconoscimento all’abilitazione dell’attività 

agrituristica e il rilascio del relativo certificato. 

SI RILASCIA 

Il Certificato di abilitazione all’esercizio dell’attività agrituristica  a favore di………………nato 

a………..residente a……………… via………………….. Prov………………per le attività 

agrituristiche di seguito elencate (specificare tutte le attività agrituristiche che possono essere 

svolte, il numero massimo di posti tavola e posti letto autorizzati, altre attività agrituristiche 

abilitate)  : 

a)……………………………………………………………………………………………………………… 

b)……………………………………………………………………………………………………………… 

c)……………………………………………………………………………………………………………… 

da svolgersi presso la struttura ubicata a ……………………..via…………….Prov…………………… 

FG catastale n………. partt. nn………………. dal…………………al…………………………………… 

 

 

                                                                                                     Firma del Responsabile 


