
Al Comune di Passignano s.T. 

Area Sviluppo Economico e Sociale 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all'ampliamento della capacità ricettiva di attività 

agrituristica (L.R. 28/97 e successive modifiche e integrazioni). 

 

 

Il sottoscritto .......................................................................................................................................... 

nato a ................................................................................................. il ................................................ 

c.f. ................................................................residente a ........................................................................ 

in via ................................................................................................................. n. ................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

titolare di autorizzazione n. ................./............., rilasciata dal Comune di Passignano sul Trasimeno 

in data ............................................................. per l'esercizio dell'attività di agriturismo 

nell'immobile ubicato in ........................................................................................................................ 

via/fraz. ...........................................................................................................n. ................................... 

 

CHIEDE 

 

il rilascio dell'autorizzazione all'estensione dell'attività agrituristica - consistente nel dare alloggio 

ed ospitalità - da n. .................... posti letto a n. ....................... posti letto, secondo le modalità di 

seguito specificate: 

camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto; 

camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto; 

camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto;  

Marca 

da Bollo 

 

€ 14,62 

non in proprio, ma in qualità di legale rappresentante della Ditta....................................................... 

...................................................................... con sede legale in ......................................................... 

via ................................................................................................................ n. ................................... 

P.IVA ............................................................... C.F. .......................................................................... 



camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto; 

camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto; 

camera n. .......... denominata ......................................... da  n. ........... a  n. ........... posti letto. 

 

Al fine di cui sopra, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità conseguenti per il caso di 

dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto 

previsto dall'art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000  

 

DICHIARA 

 

� Che nessuna modifica è stata apportata ai locali e/o agli impianti e/o alle attrezzature rispetto a 

quanto verificato agli effetti del rilascio dell'autorizzazione n. ............. del ..................................; 

� Che la struttura possiede tutti i requisiti obbligatori previsti dalla L.R. 28/97, e che nessuna 

modifica è stata apportata rispetto a quanto verificato ai fini del rilascio dell'autorizzazione 

all'esercizio dell'attività agrituristica; 

� Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui 

all'art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 675 (antimafia).  

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

� Certificato di agibilità dei locali; 

� Copia certificato di iscrizione nell'elenco regionale degli operatori agrituristici, da cui risultino 

le caratteristiche dell'attività agrituristica attivabile a seguito dell'estensione dell'attività; 

� Copia fotostatica di un documento d'identità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza 

del dipendente comunale incaricato al ricevimento della presente. 

 

 

Data ........................... Firma ........................................... 

 


