DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a ________________________,


il ___/___/______, residente a ___________________, Cap. ___Via ____________________________________,
in qualità di titolare/legale rappresentante della Azienda agricola/Ditta/IPAB/ASP __________________________
____________________________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune______________________ Via/Piazza _____________________________________ 

Cap. _________, P.E.C. ______________________________ 

valendosi del disposto di cui agli Artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal Codice penale e dalle Leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l'uso di atto falso, come previsto dall'Art. 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA 
di possedere i requisiti di cui all’art. 4 della disciplina approvata con DGR 778/2013, ovvero:

a.1) presenza obbligatoria di un imprenditore agricolo o coltivatore diretto. L’Azienda agricola/Ditta ______________________________________________________________ è iscritta:

 ( alla Camera di Commercio di _____________________________, Attività ___________________________

     iscrizione R.E.A. ____________________________

 (  all’INPS

a.2) presenza obbligatoria di una o più figure professionali tra le seguenti:
 ( medico psichiatra

 ( laureato in psicologia

 ( operatore specializzato in terapie con animali

 ( educatore professionale

 ( operatore esperto nella riabilitazione psichiatrica e/o nell’inclusione sociale

a.3) la proprietà è dell’IPAB/ASP _____________________________________________________________ così come definita dalla L.R. 17/2011 (in questo caso non è necessaria la presenza di imprenditore agricolo)
b) ambienti coperti, attrezzati per l’accoglienza e l’intrattenimento dei gruppi, nei quali siano individuati anche luoghi di sosta e riposo;
c) strutture ed attrezzature finalizzate ad attività ludiche o terapeutiche attraverso l’impiego di animali o di produzioni agricole aziendali;

d) strutture ed attrezzature atte ad offrire servizi nei quali gli ospiti si sentano attivi e partecipi al fine di trarre benefici sul piano fisico, mentale, sociale e psicologico, attraverso l’accrescimento dell’autostima e il miglioramento della persona;
e) dotazione di un insieme di attrezzature aziendali in grado di rispondere alle attività di carattere sociale che di volta in volta saranno proposte ed approvate dagli organismi competenti;
f) presenza di materiale di pronto soccorso;

g) presenza di servizi igienici adeguati ed accessibili anche a soggetti diversamente abili;

h) svolgere attività agricola, zootecnica, forestale, florovivaistica, di apicoltura o di acquacoltura secondo i criteri di sostenibilità economica ed ecologica;
i) possedere, in base ad un legittimo titolo, le strutture e le aree da destinare alle attività della fattoria e la relativa idoneità igienico-sanitaria;
j) essere in regola con le autorizzazioni e/o nulla osta necessari per lo svolgimento delle attività esercitate e/o da porre in essere.
Si allega fotocopia documento di identità del titolare/legale rappresentante firmatario della presente domanda.
I dati contenuti nella presente istanza e nei relativi allegati potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalità conformemente a quanto previsto dal D.lgs. 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni. Il sottoscritto dichiara di essere informato sui diritti sanciti dall’art. 7 del suddetto D.lgs. 196/2003 e di autorizzare il trattamento dei suddetti dati.
Luogo e data 







_____________________





_______________________________












(firma)
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