CITTA DI VITERBO

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO
SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA

AGRITURISTICA (SCIA)
E RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DEI SOGGETTI ABILITATI

ALL’ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ DI AGRITURISMO
di cui all’art.17 della L.R. 14/2006 (cosi come modificata e integrata dalla L.r. 10/8/2016 n.12)

[1/La SOttOSCTIttO/a ... eeveeeeeeeieir et JIE1 10 I RRRSRRRU Coues B | B A e
e (5111 (T RSN 4 t- V] o ) : 27/ RO
TR (<o 101 1L RN 15 (53 1011 (10 TN PN
€-MAL/PEC .. ittt ettt ae s (campo obbligatorio)
in nome proprio ovvero

in qualita di:

- rappresentante legale della |:| societa D (07010 1S) 1 7 O
con sede legale in .......cccooieieiiininieee e VI 1ttt n......
TECAPILO LRIETOMICO .. uiieiiiiieeie ittt ettt ettt e et et e e e st e et e esseesseenseenseensaenseenseenseenseensaensenns
€-MAL/PEC ..ottt (campo obbligatorio)

in qualita di imprenditore agricolo in possesso della seguente qualifica:
[]1aP

[ ]cp

oppure
|:| ALTRO (SPECIFICATE) ...ttt ettt e ettt e eaes

CFo | PIVA e ]
Numero di iscrizione Albo Imprese Agricole/Repertorio Economico Amministrativo n............
della C.C.ILA.A. della ProvinCiadi ....c.c.vuviiiiiiii et e ,

POSIZIONE IN P S . oot e e,
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COMPILARE in caso di invio tramite procuratore

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (allegato alla presente)
(nome) (cognome)
nato/a a ( YProv.(___ )il / [/
C.FE:l L L] |residente a Prov. ()
via/piazza n° recapito telefonico

e-mail/PEC

ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico presso la seguente
casella di posta elettronica (domicilio elettronico)
(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovranno essere inviate le comunicazioni relative alla pratica)

A norma del DPR N.445/2000 perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o
alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, I'adozione di sanzioni amministrative,
compreso il divieto di prosecuzione di attivita sotto la sua personale responsabilita

CHIEDE

I’iscrizione presso I’Elenco regionale dei soggetti abilitati all’esercizio dell'attivita di agriturismo di
cui all’art.17 della L.R. n.14/2006 cosi come modificata e integrata dalla L.R. n. 12/2016, per
I’imprenditore agricolo:

Sig.

Titolare dell’azienda denominata

posta in agro del Comune di )

Loc.

Strada/Via km/n.c.

Latitudine (formato decimale)

Longitudine (formato decimale)

Tel./Cell. N

Sito Web
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con la tipicizzazione indicata nella relazione del tecnico competente in materia allegata alla presente
SCIA che riporta i seguenti parametri di attivita:

ATTIVITA AGRICOLA
Giornate lavorative destinate all’attivita
agricola

Numero giornate lavorative
Numero ore annue

ATTIVITA AGRITURISTICA
Giornate lavorative destinate all’attivita
agrituristica

Numero giornate lavorative
Numero ore annue comp
attivitd amministrativa e contabile

rensive di

SEGNALA

L’avvio dell’ Attivita Agrituristica denominata

ubicata nel Comune di Viterbo in localita

Strada/Via

km/n.c.

I’articolazione dell’attivita agrituristica con la seguente tipologia:

I:l OSPITALITA IN ALLOGGI AZIENDALI

Alloggio in appartamenti o monolocali autonomi

N. appartamenti

Posti letto

‘Periodo esercizio

Alloggio in camere con numero medio di 2 posti letto per

N. camere

Posti letto

‘Periodo esercizio ‘

nei fabbricati rurali distinti in Catasto del Comune di

Fg

Part Mq

Vani

Destinazione
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|:| OSPITALITA IN SPAZI APERTI ALLA SOSTA DEI CAMPEGGIATORI

N. piazzole Periodo esercizio

|:| ORGANIZZARE DEGUSTAZIONI DI PRODOTTI AZIENDALI, IVI COMPRESA LA
MESCITA DI VINO

|:| SOMMINISTRAZIONE DI PASTI E BEVANDE, IVI COMPRESE QUELLE A
CARATTERE ALCOLICO E SUPERALCOLICO, COSTITUITI IN MISURA
PREVALENTE DA PRODOTTI PROPRI, COME DEFINITI DALL’ART. 2, COMMA 4,
DELLA LR 14/2006, NONCHE DA PRODOTTI DI AZIENDE AGRICOLE PRESENTI
NEL TERRITORIO REGIONALE, CON PREFERENZA PER I PRODOTTI TIPICI E
TRADIZIONALI E PER QUELLI A MARCHIO DOP, IGP, IGT, DOC E DOCG

Posti tavola Numero servizi Periodo esercizio

nei fabbricati rurali distinti in Catasto del Comune di

Fg Part Mq Vani Destinazione

|:| ORGANIZZARE, DIRETTAMENTE O MEDIANTE CONVENZIONI CON GLI ENTI
LOCALI, ATTIVITA RICREATIVE, CULTURALI, DIDATTICHE, DI PRATICA
SPORTIVA NONCHE ATTIVITA ESCURSIONISTICHE E DI IPPOTURISMO, ANCHE
ALL’ESTERNO DEI BENI FONDIARI NELLA DISPONIBILITA DELLIMPRESA,
FINALIZZATE ALLA VALORIZZAZIONE E CONOSCENZA DEL TERRITORIO E DEL
PATRIMONIO RURALE ED ALLA MIGLIORE FRUIZIONE DEGLI STESSI

Attivita equestre Pesca sportiva Attivita culturali e Piscina riservata
n. capi didattico/educative esclusivamente agli
ospiti dell’agriturismo

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilita quanto segue

L'azienda ricade in zona montana o svantaggiata. ai sensi dell'art. 3 della direttiva CEE n. 268 /75:

1. Richiede I’applicazione del coefficiente compensativo:
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DICHIARA INOLTRE

1. di essere in possesso del fascicolo aziendale di cui al DPR 01/12/1999 n.503;
2. di essere in possesso dei requisiti di idoneita d’iscrizione all’elenco di cui all’art.17 della L.R.
n.14/2006 (cosi come modificata e integrata dalla L.R. n. 12/2016) e come descritto nella relazione del
tecnico competente in materia ed iscritto all’albo professionale che ne prevede le specifiche
competenze, allegata alla presente SCIA ;
3. di avere la disponibilita dell’azienda agricola sopraindicata a titolo di
(specificare proprietario, affittuario o altro diritto reale di godimento escluso il comodato) e di aver
ricevuto espresso atto di consenso all’esercizio dell’attivita agrituristica da parte del proprietario del
fondo.
4. che la superficie complessiva dell’azienda ¢ pari a e che la stessa censita al
catasto ai fogli e particelle indicati nella relazione tecnica allegata.
5. di rispettare i limiti stabiliti dall’art.14 della L.R. 14/2006 per [D’attivita agrituristica
specificatamente descritta in narrativa.
6. che I’attivita ¢ svolta in rapporto di connessione ¢ complementarieta rispetto all’attivita agricola
che rimane prevalente cosi come determinato in base all’art.14 ¢.2 e ¢.10 L.R. n.14/2006 e art.6 del
Reg.to Reg.le n.9 /2007.
7. (E’obbligatorio barrare una delle due opzioni)

D che per I’avvio della presente attivita ¢ stato approvato P.U.A. giusta determinazione dirigenziale

del Settore Comunale competente in data
oppure
D che per I’avvio della presente attivita non necessita la presentazione e approvazione di P.U.A. in
quanto svolta esclusivamente nell’abitazione dell’imprenditore agricolo

8. che per il sottoscritto non sussistono i casi ostativi previsti dall’art.17 c.4 della L.R. n.14/2006.
9. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione previste
dall’art.67 del D.LGS N.159/2011 e successive modifiche e integrazioni (antimafia) ( Nel caso di
societa compilare 1’allegato A)
10. che I’attivita di somministrazione, se esercitata, verra svolta nel rispetto della normativa in vigore
e che il requisito professionale ¢ detenuto dal Sig/Sig.ra
(compilare 1’allegato B)
11. che per I’esercizio dell’attivita agrituristica specificatamente descritta in narrativa sussiste la
dotazione dei requisiti e dei servizi minimi indicati nell’Allegato A del R.R. n.9/2007 (sottoscrivere le
schede allegate al modello relativamente ad ogni attivita esercitata)
12. di rispettare le norme igienico sanitarie ed in particolare le disposizionei di cui all’art.16 della L.R.
n.14/2006.

11 sottoscritto assume la piena responsabilita della veridicita e fedelta dei dati e delle notizie contenute nella presente
domanda ed ¢ consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, o reticenti e di falsita negli atti, comunque accertate, di
essere passibile di sanzioni penali ed amministrative ai sensi dell'art. 75 e 76 del D. Leg. 445/2000.

Viterbo li

(*) Firma leggibile del richiedente/dichiarante

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale . Qualora il dichiarante sia
sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da copia fotostatica
del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente la
SCIA nonché tutti gli allegati.
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Documentazione Allegata obbligatoria:

1. Relazione asseverata da perito agrario o altro tecnico competente in materia e iscritto all’albo
professionale circa:

* Le caratteristiche dell’azienda agricola, degli edifici e delle aree da adibire ad uso agrituristico.

* Le attivita agrituristiche da avviare, con I’indicazione di eventuali periodi di sospensione dell’attivita
agrituristica nell’arco dell’anno, nel rispetto di quanto previsto all’art.20 della L.r. n.14/2006 nonché
della capacita ricettiva.

* Il numero delle persone addette e del relativo rapporto con I’azienda agricola,

* La sussistenza dei requisiti urbanistici ed edilizi degli immobili utilizzati, con indicazione degli estremi
dei titoli edilizi in essere ivi compresa 1’agibilita ex dpr 380/2001 e s.m.i.

* La sussistenza dei requisiti minimi previsti dalla L.R.n.14/2006 e dal R.R. n.9/2007 per le specifiche
attivita agrituristiche da avviare.

* Il dettaglio delle operazioni svolte nell’attivita agricola e nell’attivita agrituristica e relativo calcolo
delle ore lavoro.

* Lacomplementarieta dell’attivita agrituristica rispetto all’attivita agricola.

2. Titolo di disponibilita delle superfici e dei manufatti: proprieta o contratto di affitto redatto ai sensi
della Legge 3 maggio 1982 n.203 (norme sui contratti agrari) e successive modifiche.

3. Fotocopia del documento di identita in corso di validita del richiedente, di tutti i soci di societa di
persone, degli amministratori di societa di capitale .

4. Procura
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ALLEGATO

PROCURA SPECIALE PER L'INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E L' INVIO TELEMATICO ai sensi
dell'art.1392 C.C. ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA' PRODUTTIVE

Al SUAP DEL COMUNE DI VITERBO

DELLA PRATICA AVENTE PER OGGETTO:

11 sottoscritto dichiara di conferire al
Sig. C.F.:

in qualita di PROFESSIONISTA INCARICATO procura speciale per la sottoscrizione digitale ¢ presentazione telematica della pratica
sopra indicata, allo sportello unico attivita produttive competente per territorio.

11/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, consapevole/i delle responsabilita penali di cui all'art.76 del DPR
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1. che le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono cosi rese al procuratore speciale
2. di aver preso visione degli eventuali documenti informatici allegati alla pratica

3. di eleggere quale domicilio speciale per l'invio di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento
amministrativo in oggetto il seguente indirizzo PEC

Al procuratore speciale viene conferita la facolta di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

COGNOME NOME CODICE FISCALE FIRMA AUTOGRAFA

La presente procura speciale va sottoscritta digitalmente dal procuratore ed allegata alla pratica in file separato rispetto a quelli contenenti
la copia informatica di un documento d'identita valido di ognuno dei sottoscrittori con firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa dal procuratore ai sensi art. 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto procuratore firmatario digitale del presente documento, consapevole delle responsabilita penali di cui all'art. 76 del
DPR445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

*  Aisensi dell'art. 46 lett.U), e art. 47 c.3, DPR 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti
che hanno apposto la propria firma autografa;

*  Che tutte le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono cosi ricevute dai dichiaranti e che gli eventuali documenti
informatici allegati alla pratica corrispondono a quanto consegnatogli dai dichiaranti.

DA COMPILARE A CURA DI OGNI SINGOLO SOGGETTO CHE CONFERISCE
L'INCARICO
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ALLEGATO A)

Nel caso di SOCIETA, la dichiarazione per 1’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta. Allegando

copia di un documento d’identita, anche da: Societa Cooperative e S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S.
socio/i accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. I’Amministratore unico oppure il presidente ed i1 wvari
consiglieri Dichiarare come da prospetto che si indica:

11 sottoscritto in qualita di della societa

Cognome Nome C.F.

Data di nascita Cittadinanza Sesso: M F
Luogo di nascita: Stato Prov. Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, piazza, etc. n. CAP

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, ¢ punito ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia, cosi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa)

DICHIARA

che non sussistono i casi ostativi previsti dall’art. 17 comma 4, della legge regionale 14/2006 e ss.mm.ii.

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistoo le cause di divieto, di
decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed
integrazioni.

11 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

11 sottoscritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data

Firma
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ALLEGATO B)
DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

11 sottoscritto

in qualita di consapevole che le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano 1'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76
DPR 445/2000

DICHIARA

|| di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di
con il n. del

| | di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni, o dalle province Autonome di Trento ¢ di
Bolzano, di seguito specificato:

nome dell’Istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione

| | aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso la/le seguenti imprese esercenti 1’attivita del Settore alimentare o nel Settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di :

dipendente qualificato, addetto alla vendita o alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti

socio lavoratore
coniuge, parente od affine entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualita di coadiutore familiare,

presso le seguenti Imprese:

comprovata dalla iscrizione INPS
dal al dal al
dal al dal al

di essere in possesso di:
| | diploma di scuola media superiore purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio,
alla preparazione o somministrazione degli alimenti (specificare)

| | laurea anche triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione o somministrazione degli alimenti (specificare)

| | scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti
al commercio, alla preparazione o somministrazione degli alimenti (specificare)

Data

(firma leggibile)
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(prendere visione e firmare la parte relativa all’a:ttivitél svolta)
DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER LE ATTIVITA AGRITURISTICHE

A) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER LE CAMERE DA LETTO

(solo per le aziende che effettuano servizio di opsitalita in camera)

Dotazioni

1) Biancheria da letto:

materassi, cuscini, federe, coppia di lenzuola, coprimaterasso, coperte pari al numero dei posti letto dichiarati, due asciugamani da bagno
per persona.

2) Arredo camera

letto, armadio con cassetti o armadio e cassettiera, appendiabiti, un comodino per posto letto, una sedia o poltrona, almeno due punti
luce.

3) Dotazione bagno

Lavabo, wc, bidet, doccia o vasca, specchio, presa elettrica, mensola o armadietto, carta igienica, saponetta, cestino.

4) Contenitori rifiuti

Cestino

5) Tabella informazioni con i numeri di telefono per emergenze.

6) Tabella dei prezzi applicati.

7) Riscaldamento.

8) Camere con sufficiente areazione ed illuminazione e pareti tinteggiate periodicamente in modo adeguato.

Servizi garantiti

1) Fornitura di: energia elettrica, acqua, calda e fredda, riscalmento.

2) Cambio o fornitura della biancheria almeno due volte la settimana e comunque all’arrivo di nuovi ospiti.

3) Pulizia delle camere almeno due volte la settimana, o, se lasciata alla cura del cliente, la messa a disposizione dell’attrezzatura
necessaria.

4) Presenza dell’attrezzatura per il pronto soccorso poste in cassetta o in armadietto con segno distintivo visibile e facilmente accessibile
anche dagli ospiti.

5) Una linea telefonica con apparecchio comune in locale accessibile agli ospiti.

Firma

B) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER APPARTAMENTO

(solo per le aziende che effettuano servizio di opsitalita in alloggi)

Dotazioni

1) Biancheria:

Materassi, cuscini, federe, coppia di lenzuola, coperte pari al numero dei posti letto dichiarati, due asciugamani da bagno per persona,
biancheria da cucina.

2) Attrezzature e dotazioni per cucina o angolo cottura

Punto cottura con 2 fuochi, stoviglie, frigorifero, lavandino, scolapiatti, tavolo con sedie pari al numero di posti letto e contenitori rifiuti.
Per ciascun ospite:due piatti, posateria completa, una tazza prima colazione, una tazza caffe.

3) Arredo ingresso

Appendiabiti e portaombrelli.

4) Dotazione bagno

Lavabo, wc, bidet, doccia o vasca, specchio, presa energia elettrica, mensola o armadietto, carta igienica, saponetta e cestino.

5) Tabella informazioni con i numeri di telefono per le emergenze.

6) Tabella dei prezzi applicati.

Servizi garantiti

1) Cambio o fornitura della biancheria almeno due volte la settimana e comunque all’arrivo di nuovi ospiti.

2) Pulizia degli ambienti almeno due volte la settimana, o se lasciata alla cura del cliente, la messa a disposizione dell’attrezzatura
necessaria.

3) Presenza dell’attrezzatura per il pronto soccorso poste in cassetta o in armadietto con segno distintivo visibile e facilmente accessibile
anche dagli ospiti.

4) Apparecchio telefonico comune.

Firma
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C) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER LA CUCINA E PER LA SALA RISTORO

(solo per le aziende che somministrano pasti)

Dotazioni

1) I locali cucina oltre ai requisiti previsti nell’articolo 9 del presente regolamento, posseggono inoltre i seguenti requisiti:

- Se ¢ consentito I’uso della cucina domestica, questa, oltre ad avere la pavimentazione e le pareri lavabili e disifentabili, & provvista
almeno di: fornelli, lavabo, tavolo di lavorazione alimenti, stoviglie, biancheria e cestino rifiuti.

2) La sala di ristorazione, oltre a quanto previsto dagli articoli 7 e 10 del presente regolamento, possiede i seguenti requisiti:

- Nelle aziende che somministrano pasti ma non offrono il servizio di ospitalita, la sala di ristorazione dispone di almeno un bagno a
disposizione degli avventori.

Servizi garantiti

1) Pulizia dei locali e dei materiali utilizzati ad ogni somministrazione pasti.

2) Presenza dell’attrezzatura per il pronto soccorso agevolmente raggiungibile.

3) Trasporto e conservazione dei prodotti alimentari nel rispetto delle norme igienico-sanitarie.

Firma

D) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER SPAZI DESTINATI ALLA SOSTA DI CAMPEGGIATORI

(solo per le aziende che svolgono attivita di ospialita in spazi aperti)

Dotazioni

1) Dotazione di servizi igienici

1 servizi igienici comprendono almeno un bagno dotato di un lavabo, wc, doccia, specchio, presa energia elettrica, mensola o armadietto
e cestino.

2) Dotazione di servizi per il lavaggio di stoviglie e di biancheria

I servizi per il lavaggio di stoviglie e di biancheria devono essere tra loro distinti e devono comprendere almeno un lavatoio per
biancheria, uno per le stoviglie ognuno con annessa mensola di apoggio.

Servizi garantiti

1) Gli spazi aperti, oltre a quanto previsto nell’articolo 13 del presente regolamento,devono possedere i seguenti requisiti:
Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante nelle piazzole e nelle strutture a queste in dotazione:

Presenza dell’attrezzatura per il pronto soccorso agevolmente raggiungibile;

Presenza della tabella informazioni con i numeri di telefono per le emergenze.

Firma

E) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER I’ORGANIZZAZIONE DI DEGUSTAZIONI

(solo per le aziende che organizzano degustazioni)

Dotazioni

1) Le aziende agrituristiche che organizzano degustazioni nel corso dieventi con finalita promozionali, oltre a quanto previsto
nell’articolo 16 del presente regolamento, devono garantire:

- la presenza di un apposito spazio, nel caso di vendita dei prodotti;

- la dotazione di servizi igienici.

Servizi garantiti

1) Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante degli spazi e delle strutture adibite all’attivita di degustazione.

Firma

F) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER L’ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA RICREATIVE, CULTURALI, DIDATTICHE, DI
PRATICA SPORTIVA, ESCURSIONISTICHE E DI IPPOTURISMO

(solo per le aziende che organizzano attivita di cui alla lettera d, comma 3 dell’articolo 2 della legge)

Dotazioni

1) Dotazione diun locale di dimensioni commisurate all’entita delle attivita svolte, da destinare, all’occorrenza, per il riparo e
I’accoglienza degli ospiti.

2) Dotazione di servizi igienici.

3) Spogliatotio per le attivita di pratica sportiva.

Servizi garantiti

1) Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante degli spazi e delle strutture adibite all’attivita esercitata.

Firma

aggiornamento maggio 2017
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