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 ALLEGATO ALL’ISTANZA PRESENTATA IL  ___________________________  
 

 
PREPOSTO OPERATORI AGRITURISTICI 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 - Testo Unico 

 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome   Nome   

Nato/a a   Provincia   

in data (dd/mm/yyyy)   Residente a    

c.a.p.   Provincia  in via/piazza   numero   

Cittadinanza   Telefono   

Preposto alla conduzione dell'Azienda Agricola   

DICHIARA 
Ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 – Testo Unico 

Sotto la personale responsabilità e per la facoltà concessagli dagli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 
contenente il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa, consapevole delle pene previste dal Codice penale e da leggi speciali in materia, ai sensi 
dell’art. 76 del suddetto testo unico nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi 
 
• di non avere riportato cause ostative all’iscrizione all’ELENCO DEGLI OPERATORI AGRITURISTICI di 

cui all’art. 7 punto 4 della L.R. 22/07/1996 n. 25.1 

• di possedere uno dei seguenti requisiti:  

Aver frequentato un corso di formazione per operatori agrituristici di almeno 90 ore presso  

 in data ; 

ovvero 

Impegno a frequentare un corso di formazione per operatori agrituristici di almeno 90 ore entro un 
anno dall’iscrizione nell’elenco; 

  

                                                            
1  Art. 6 legge 20 febbraio 2006, numero 96 “L’esercizio dell’attività agrituristica non è consentito, salvo che abbiano ottenuto la 

riabilitazione, a coloro: 
a) che hanno riportato nell’ultimo triennio, con sentenza passata in giudicato, condanna per uno dei delitti previsti dagli articoli 442 

(commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterate), 444 (commercio di sostanze alimentari nocive), 513 (turbata libertà 
dell’industria o del commercio), 515 (frode nell’esercizio del commercio) e 517 (vendita di prodotti industriali con segni mendaci) 
del codice penale, o per uno dei delitti in materia di igiene e di sanità o di frode nella preparazione degli alimenti previsti da leggi 
speciali; 

b) coloro che sono sottoposti alle misure di prevenzione ai sensi del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e successive 
modificazioni (normativa antimafia). 

CCIAA Pordenone Udine
Nota
Per la compilazione del modulo si consiglia l'utilizzo del programma Adobe Acrobat Reader scaricabile gratuitamente all'indirizzo web
https://get.adobe.com/it/reader/
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ovvero 

Titolo di studio di   

conseguito presso   

in data2    

 
 
Informativa privacy 
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali. 
 
Data  

 
 
 

 FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 
  _________________________________________  
 
 
ALLEGA: 

fotocopia in carta semplice di un documento valido di identità. 
 

                                                            
2 Ai fini dell’iscrizione nell’elenco non sono obbligatori l’attestazione o l’impegno di frequenza al corso di formazione professionale 

quando il richiedente risulti in possesso di diploma universitario, o di istruzione secondaria superiore, ovvero di qualifica di operatore 
agro ambientale, agrituristico o agroindustriale conseguita a seguito di corso di durata almeno triennale presso un istituto 
Professionale di Stato o equiparato 
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