Mod.503-Ass.Reg.Agricoltura e foreste. Mod.F-Dicaidone Annuale tariffe praticate

Modello F
approvato con D. D.G.
n. 568 del 28/05/2004

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO AGRICOLTURA E FORESTE

AL COMUNE DI

ALL'ISPETTORATO PROVINCIALE
DELL'AGRICOLTURA DI

Alla Provincia Regionale di Siracusa
Settore Turismo ( Ex AAPIT )

DICHIARAZIONE

ll/la sottoscritto/a nato/a
(cognome) (nome)
( ) il residente a
(luogo) (prov.)
( ) in Via n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

autorizzato all’esercizio dell'attivita Agriturista dal Comune di

DICHIARA CHE



Mod.503-Ass.Reg.Agricoltura e foreste. Mod.F-Dicaidone Annuale tariffe praticate

nell'anno 20 le tariffe praticate saranno |leuse):

Attivita Tariffa minima Tariffa massimal

Il sottoscritto

DICHIARA ALTRESI
consapevole delle sanzioni penali, nel caso diiaiakioni non veritiere, di formazione o uso di att
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 d8/22/2000,
che nel precedente anno 20 il tempo di lavodicdéo all’attivita agricola dell'azienda e stato
prevalente rispetto a quello dedicato all’attiagrituristica, come si evince dal prospetto seguent
e dai registri delle presenze verificabili pressaienda:

N. giorni Tempo di lavorg
Attivita effettivi di N. presenze dedicato in
apertura giornate *

* una giornata equivale a ore 6 e minuti 30.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per détafdi cui all’art. 10 della legge 675/96 cheadtd
personali raccolti saranno trattati, anche connsénti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa.

(luogo, data)
[l Dichiarante

bY

Ai sensi dellart. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembr@0@, la dichiarazione e sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetteero sottoscritta o inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata di un documento di id&rdel dichiarante, all'ufficio competente via
fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



