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Settore Polizia Municipale
e Politiche delle Sicurezze Corpo Polizia Municipale




SCHEDA DI CONTROLLO ATTIVITA’ AGRITURISTICA
	Controllo effettuato il giorno  <Data Accaduto>  , alle ore  <Ora Intervento> 


Personale intervenuto

………………………………………………………………………………………………………………………………….
INDICARE L’EVENTUALE PRESENZA DI PERSONALE APPARTENENTE AD ALTRO ENTE (TECNICO INCARICATO DELLA PROVINCIA DI MODENA)

................................................................................................................................................................................................................................
Denominazione dell’Agriturismo

...............................................................................................................

Ubicazione  <Indirizzo del fatto>
Telefono  ..................................................................................................

	Azienda Agricola

.................................................................................................................

Operatore Agrituristico

.................................................................................................................


durante il sopralluogo è presente il 
Signor  <ElencoPresentiCompleto> 
AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA/DIA/SCIA 

Prot. nr. ………………………………….  Data di emissione  ……………………………………………….

per l’attività di  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................

OSPITALITA’ IN NR. ................ CAMERE PER TOTALI ...................... POSTI LETTO

Conforme a SCIA/DIA/AUTORIZZAZIONE                          SI               NO
SI RITIENE CONFORME ANCHE QUANDO L’OSPITALITA’ REALE E’ INFERIORE A QUELLA AUTORIZZATA

OSPITALITA’ IN SPAZI APERTI IN NR. ................................ PIAZZOLE

Conforme a SCIA/DIA/AUTORIZZAZIONE                          SI               NO
SI RITIENE CONFORME ANCHE QUANDO L’OSPITALITA’ REALE E’ INFERIORE A QUELLA AUTORIZZATA

SOMMINISTRAZIONE DI NR. .................... PASTI E BEVANDE/ANNO, COMPRESA LA DEGUSTAZIONE DI PRODOTTI AZIENDALI ELABORATI GASTRONOMICAMENTE 

Conforme a SCIA/DIA/AUTORIZZAZIONE                          SI               NO
SI RITIENE CONFORME ANCHE QUANDO L’OSPITALITA’ REALE E’ INFERIORE A QUELLA AUTORIZZATA

ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’ RICREATIVE, CULTURALI, DIDATTICHE, SPORTIVE, ESCURSIONISTICHE, IPPOTURISMO (INDICARE QUALI SONO STATE RILEVATE)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Conforme a SCIA/DIA/AUTORIZZAZIONE                          SI               NO
ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’ SOCIALI (INDICARE QUALI SONO STATE RILEVATE)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Conforme a SCIA/DIA/AUTORIZZAZIONE                          SI               NO
ADEMPIMENTI PREVISTI:

L’azienda ha comunicato al Comune entro i termini previsti i prezzi praticati? 
SI               NO
L’azienda rispetta i prezzi comunicati?

SI               NO
Sono esposti al pubblico i prezzi praticati per i diversi servizi offerti?

SI               NO
L’azienda ha comunicato al Comune entro i termini previsti il calendario di apertura?

SI               NO
L’azienda rispetta il calendario di apertura comunicato?

SI               NO
E’ esposta in maniera visibile al pubblico la DIA/SCIA/AUTORIZZAZIONE?

SI               NO
E’ esposta la targa con il simbolo e denominazione dell’agriturismo?

SI               NO
E’ esposta la targa con classificazione dell’azienda?

SI               NO
Nella somministrazione pasti è utilizzata una percentuale di prodotto proprio in valore pari a .......... % dei prodotti impiegati complessivamente

Nella somministrazione pasti, sommando il prodotto proprio ed i prodotti a marchio, tipici e biologici, viene raggiunta una percentuale in valore dell’ ............

Osservazioni:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

LA PRESENTE SCHEDA NON HA VALORE ESAUSTIVO; IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE DI MODENA EFFETTUERA’ LE ULTERIORI VERIFICHE AMMINISTRATIVE LE CUI ESIGENZE SIANO EMERSE NEL CORSO DELLA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE REPERITA A SEGUITO DEL CONTROLLO, CON POSSIBILITA’ DI REDAZIONE DI ATTI A CARICO DEGLI INTERESSATI. 

GLI OPERATORI DI POLIZIA MUNICIPALE

……………………………………………………
……………………………………………………
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