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Istanza di iscrizione all’elenco regionale delle Fattorie Didattiche

L.R. n. 12/2015

ALLA REGIONE UMBRIA
DIREZIONE REGIONALE SVILUPPO ECONOMICO, AGRICOLTURA, LAVORO,
ISTRUZIONE, AGENDA DIGITALE

Servizio:

Sviluppo delle imprese agricole e delle filiere agroalimentari
Via Mario Angeloni, 61

06124 PERUGIA

(solo per aziende agrituristiche)

Iscritta all’albo regionale degli operatori agrituristici al n. ............. indata .....oceevvviiinnnnn.
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situata in pianura prossimita di lago/fiume
collina prossimita di parchi/aree protette
montagna prossimita di zone urbane

DATI CATASTALI FABBRICATI DESTINATI AD ATTIVITA’ DI FATTORIA DIDATTICA

Titolo di possesso

Comune Foglio Particelle/sub | Superfici mq. (affitto/ proprieta/ comodato ecc..)

DATI CATASTALI TERRENI AGRICOLI

Titolo di possesso

Comune Foglio Particelle/sub Superfici mq. (affitto/ proprieta/ comodato ecc..)

DICHIARA

di non aver riportato nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, condanna per uno
dei delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513, 515 e 517 del codice penale, o per uno dei delitti in
materia di igiene e di sanita o di frode nella preparazione, degli alimenti previsti da leggi
speciali;

di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della legge 27 dicembre 1956, n.
1423 e successive modificazioni, o di non essere stato dichiarato delinquente abituale;
CHIEDE

’iscrizione all’elenco regionale delle Fattorie Didattiche dell’Umbria di cui agli artt. 150 e
151 della L.r. 9 aprile 2015 n. 12.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di impegnarsi a soddisfare i requisiti e
rispettare gli impegni previsti dalla legge regionale del 9 aprile 2015 n. 12 ed in particolare
dichiara che l’azienda:

L.R 9/04/2015 n.12
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> adotta metodi di coltivazione:
biologici
improntati al benessere animale
di produzioni tradizionali
di produzioni tipiche

> coltiva:
vigneto
olivo
cereali
foraggere
frutta
ortaggi
erbe officinali
fiori

> alleva i seguenti animali:
suini
bovini
caprini
ovini
equini
api
animali da cortile

> Effettua trasformazione di prodotti:
si
no

> Intende effettuare la ricettivita ed ospitalita:
senza pernottamento
con pernottamento

> Intende effettuare i seguenti percorsi didattici relativi a:
attivita agricole

L.R 9/04/2015 n.12
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attivita zootecniche

trasformazione prodotti

attivita artigianale

gestione rifiuti

laboratori

LA I 1412 | - R PPN

> E dotata o intende dotarsi di servizi igienici:
(] accessibili ai disabili
L] non accessibili ai disabili

Il sottoscritto, in base al tipo di servizio proposto, dichiara che:

» In relazione ai requisiti:

O intende dotare ’azienda di tutti i requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti dalla
normativa vigente;

O si impegna ad assicurare le operazioni di primo soccorso mediante una adeguata attrezzatura di
pronto soccorso e almeno una figura professionale abilitata, ai sensi della normativa vigente;

O siimpegna a rispettare dalla normativa vigente del regolamento di attuazione per quanto
riguarda la produzione, la preparazione, il confezionamento e la somministrazione di alimenti
e bevande;

O siimpegna alla stipula di un’assicurazione di responsabilita civile che ricomprenda anche il
rischio di tossinfezione;

O siimpegna ad accertare, tramite la scheda registrazione di presenza dei visitatori, eventuali
intolleranze alimentari, allergie o problemi particolari, segnalare opportunamente eventuali
aree e attrezzature a rischio e a mantenere un adeguato livello di pulizia del centro aziendale;

» Per quanto concerne ’aspetto della formazione:

O siimpegna a frequentare il corso per ottenere |’attestato di idoneita di operatore di Fattoria
Didattica da parte della Commissione regionale di certificazione;

O siimpegna a richiedere alla Regione Umbria la certificazione diretta degli apprendimenti ai fini
del rilascio dell’attestato di idoneita di operatore di fattoria didattica da parte della
Commissione regionale di certificazione;

O siavvaledin. .............. collaboratori con attestato di idoneita di operatore di fattoria
didattica rilasciato da parte della Commissione regionale di certificazione;

O siimpegna a partecipare ad eventuali corsi di aggiornamento che la Regione proporra anche

peril tramite delle associazioni professionali agricole e/o agrituristiche maggiormente
rappresentative a livello nazionale.

» Per quanto riguarda la disciplina amministrativa:

O siimpegna a fissare le tariffe da praticare, rapportate ai periodi di attivita nell’anno solare;

O consente alla Regione ed al Comune di svolgere le attivita di vigilanza e controllo previste dalla
normativa vigente e fornire a tale scopo la necessaria assistenza.

Alla presente richiesta di iscrizione si allegano:

L.R 9/04/2015 n.12
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— relazione illustrativa del piano delle attivita didattiche e ricreative che possono essere svolte in
azienda, le figure professionali coinvolte, [’indicazione del target di utenti le caratteristiche
dei percorsi educativi ed i periodi di realizzazione dell’attivita;

— fotocopia della carta d’identita del legale rappresentante.

(It legale rappresentante dell’azienda agricola/agrituristica)

L.R 9/04/2015 n.12
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