
 

REGIONE PIEMONTE BU32 10/08/2023 
 

Codice A1708D 
D.D. 3 agosto 2023, n. 671 
Regolamento regionale n. 4/R del 13 luglio 2023 recante ''Disposizioni regionali relative 
all'esercizio e alla funzionalità delle attività di fattoria sociale in attuazione dell'articolo 18 
della legge regionale 22 gennaio 2019, n, 1 (Riordino delle norme in materia di agricoltura e 
sviluppo rurale)". Iscrizione all'Elenco regionale delle Fattorie sociali - Approvazione marchio 
grafico e modulistica. 
 
 

 

ATTO DD 671/A1708D/2023 DEL 03/08/2023 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1700A - AGRICOLTURA E CIBO 
A1708D - Valorizzazione del sistema agroalimentare e tutela qualità 
 
 
OGGETTO:  Regolamento regionale n. 4/R del 13 luglio 2023 recante “Disposizioni regionali 

relative all'esercizio e alla funzionalità delle attività di fattoria sociale in attuazione 
dell'articolo 18 della legge regionale 22 gennaio 2019, n, 1 (Riordino delle norme in 
materia di agricoltura e sviluppo rurale)". Iscrizione all’Elenco regionale delle 
Fattorie sociali - Approvazione marchio grafico e modulistica. 
 

con Decreto del Presidente della Giunta regionale n. 4/R del 13 luglio 2023 è stato approvato il 
Regolamento regionale recante "Disposizioni regionali relative all'esercizio e alla funzionalità delle 
attività di fattoria sociale in attuazione dell'articolo 18 della legge regionale 22 gennaio 2019, n. 1 
(Riordino delle norme in materia di agricoltura e sviluppo rurale)";  
 
il predetto Regolamento prevede che la struttura regionale competente: 
 
- provveda alla tenuta e aggiornamento dell’elenco regionale delle fattorie sociali (articolo 3),  
- definisca il marchio grafico per le fattorie sociali e le modalità di utilizzo (articolo 5, comma 7), 
- predisponga la modulistica relativa agli adempimenti amministrativi per l'avvio dell'attività 
(articolo 12, comma 6);  
 
ritenuto di individuare nel Settore Valorizzazione del sistema agroalimentare e tutela della qualità la 
struttura regionale per la gestione dell'elenco regionale delle fattorie sociali;  
 
ritenuto altresì di approvare: 
1. il marchio grafico che identifica le aziende agricole che esercitano le attività di fattoria sociale 
nel territorio regionale e le linee guida per il suo utilizzo, allegato A, parte integrante e sostanziale 
della presente determinazione; 
2. il modello per la segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) ed i relativi allegati, allegato B, 
parte integrante e sostanziale della presente determinazione; 
 



 

dare atto che la modulistica che si approva con il presente atto ha valore immediato e transitorio, 
poichè per l'avvio dell'attività di fattoria sociale e per tutti gli adempimenti conseguenti, sarà 
predisposta la modalità telematica su Sistema Piemonte, così come previsto dall'articolo 12, comma 
6 del Regolamento regionale n. 4/R del 13 luglio 2023;  
 
tutto ciò premesso  
 
attestata la regolarità amministrativa del presente atto 
 
vista la l.r. 1/2019, art. 18;  
vista la DGR n. 36 - 7207 del 12 luglio 2023 e il DPGR n. 4/R del 13 luglio 2023;  
 

IL DIRIGENTE 
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• legge regionale n. 1/2019; 

• regolamento regionale n. 4/R 13 luglio 2023; 
 

determina 
 
- di individuare nel Settore Valorizzazione del sistema agroalimentare e tutela della qualità la 
struttura regionale per la gestione dell'elenco regionale delle fattorie didattiche; 
 
- di approvare: 
1. il marchio grafico che identifica le aziende agricole che esercitano le attività di fattoria sociale 
nel territorio regionale e le linee guida per il suo utlizzo, allegato A, parte integrante e sostanziale 
della presente determinazione; 
2. il modello per la segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) ed i relativi allegati, allegato B, 
parte integrante e sostanziale della presente determinazione; 
 
- di pubblicare la suddetta modulistica, sul sito internet della Regione Piemonte al fine di renderla 
uniformemente applicabile, da parte degli enti e operatori locali, su tutto il territorio della Regione 
Piemonte al seguente indirizzo https://www.regione.piemonte.it/web/temi/agricoltura/promozione-
qualita-educazione-alimentare/elenco-regionale-delle-fattorie-sociali-piemonte; 
 
- di stabilire che i soggetti che intendono iscriversi all’elenco regionale delle fattorie sociali devono 
caricare la SCIA con l’allegata modulistica su SistemaPiemonte allegando la ricevuta dell’avvenuta 
presentazione della SCIA rilasciata dal Comune/ SUAP sul SistemaPiemonte al seguente link: 
servizi.regione.piemonte.it/catalogo/fattorie-didattiche-altri-procedimenti-autorizzativi-nembo; 
 
- di dare atto che la struttura regionale competente provvederà ad aggiornare la modulistica sul sito 
sopra indicato, ogni qualvolta si renderà necessario, senza intervenire sulla presente 
determinazione; 
 
- di dare atto che la modulistica che si approva con il presente atto ha valore immediato e 
transitorio, poichè per l'avvio dell'attività di fattoria sociale e per tutti gli adempimenti conseguenti, 
sarà predisposta la modalità telematica su Sistema Piemonte, così come previsto dall'articolo 12, 
comma 6 del Regolamento regionale n. 4/R del 13 luglio 2023. 
 
Avverso alla presente determinazione è ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al 



 

Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica 
entro 120 giorni dalla data di piena conoscenza dell’atto ovvero l'azione innanzi al Giudice 
Ordinario, per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice 
Civile.  
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 
dello Statuto e all’art. 5 della l.r. 22/2010.  
 
 

IL DIRIGENTE (A1708D - Valorizzazione del sistema 
agroalimentare e tutela qualità) 
Firmato digitalmente da Riccardo Brocardo 

 
 
Si dichiara che sono parte integrante del presente provvedimento gli allegati riportati a seguire 1, 
archiviati come file separati dal testo del provvedimento sopra riportato: 
 

 1.  Allegato_A_marchio_grafico_FS.pdf   

 2.  
Allegato_B_modulo_scia_FS_con-allegati.pdf  

Allegato  
 

                                                 
1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco è quella dei file pre-esistenti 
alla firma digitale con cui è stato adottato il provvedimento 



    Allegato A

LINEE  GUIDA  PER  L’ATTRIBUZIONE  DEL  MARCHIO  GRAFICO AI  FINI
DELL’INDIVIDUAZIONE DELLE FATTORIE SOCIALI DEL PIEMONTE

La Regione Piemonte provvede alla regolamentazione dell’utilizzo del marchio grafico  in concessione d’uso
alle  FATTORIE SOCIALI in  possesso  dei  requisiti  previsti  dalla  legge  regionale  1/2019  e del  relativo
regolamento di attuazione adottando la seguente procedura. 

ADOZIONE DEL MARCHIO GRAFICO PER LE FATTORIE SOCIALI
1. Il marchio grafico di "fattoria sociale" è adottato dalla Regione Piemonte che ne dispone l’applicazione.

REQUISITI E CONCESSIONE DEL MARCHIO GRAFICO
1.  Il  marchio  grafico  è  concesso alle  fattorie  sociali secondo i  requisiti  e  le  procedure  amministrative
previste dalla l.r. 1/2019 e dal relativo regolamento regionale di attuazione.
2. Ai fini del legittimo utilizzo del marchio grafico,  le fattorie sociali in regola con i requisiti per svolgere
attività di agricoltura sociale, sottoscrivono in forma di autocertificazione il modello MARCHIO GRAFICO
FS riportato  in  calce  al   presente  allegato  che  costituirà  parte  integrante  della  modulistica  utile  per  le
procedure di avvio e/o variazione delle attività di "fattoria sociale" 
3. Le fattorie sociali dichiarano nel modello MARCHIO GRAFICO FS in particolare:
a) di esercitare l’attività in ottemperanza alle procedure amministrative richieste in materia di SCIA;
b) di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e di esercitare l’attività di fattoria sociale in ottemperanza
ai requisiti previsti dalla legge; 
c) di  consentire l’accesso degli organi locali  territorialmente competenti  per l’esercizio delle funzioni di
vigilanza nelle attività di fattoria sociale ai fini delle eventuali relative sanzioni.
6. Le fattorie sociali si impegnano, inoltre, ad un uso corretto e consapevole del  marchio grafico regionale
"fattoria  sociale” e  a  non  apporlo  su  confezioni,  contenitori,  etichette  o  presentazioni  di  qualsivoglia
prodotto, essendo lo stesso destinato esclusivamente a qualificare le aziende, i servizi e l'offerta  complessiva
dell'attività di agricoltura sociale svolta.

PUBBLICITA’ ED ESPOSIZIONE DEL MARCHIO GRAFICO
1. I requisiti della struttura  in cui si  svolge l’attività di  “fattoria  sociale” e la relativa qualificazione sono
esposti al pubblico in luogo ben visibile.
2. La denominazione “fattoria sociale” deve essere esclusiva.
3. E' comunque consentito al titolare di attività di fattoria sociale fare riferimento, anche congiuntamente,
alle denominazioni ed ai marchi relativi ad una o più delle attività di multifunzionalità agricola di cui al
Titolo III della l.r. 1/2019 ed in particolare alle seguenti demnominazioni:
a) agriturismo
b) ospitalità rurale familiare
c) fattoria didattica
d) presidio agricolo di prossimità.
 
SANZIONI
1.  Chiunque  utilizza,  nella  ragione  o  denominazione  sociale,  nell'insegna  e  in  qualsiasi  forma  di
comunicazione al pubblico, anche telematica, marchio e denominazione differenti  da “fattoria  sociale” o
idonei  a  indurre  confusione sulla  legittimazione allo  svolgimento dell'attività  medesima, è  soggetto alla
sanzione amministrativa di cui all’articolo 99, comma 4 della l.r. 1/2019 (da euro 2.000,00 a euro 6.000,00).
2.  In caso di  reiterata violazione delle disposizioni  di  cui  al  punto 1 si  procede ai  sensi  del  comma  7
dell’articolo 99 della legge medesima. (ovvero il  comune entro dieci giorni dal ricevimento della relativa
comunicazione da parte delle strutture regionali, fissa un termine non superiore a sei mesi entro il quale i le
violazioni devono essere sanate).



Modello MARCHIO GRAFICO FS/2023

Da valersi come concessione d’uso della Regione Piemonte 
del marchio grafico distintivo delle FATTORIE SOCIALI

Allo Sportello unico delle attività produttive del Comune di

______________________________________________

Il/La sottoscritto/a: Cognome                                                                                    Nome                                                 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita                                                                 (Prov.                   )

Cittadinanza                                                                                                                                                                             

Residenza:  Comune di                                                                                 CAP                      (Prov.                   )

        Via/Piazza/Corso                                                                   n.                                                        

Domicilio:  Comune di                                                                                                CAP                      (Prov.                    )

        Via/Piazza/Corso                                                                                  n.                                                        
(compilare soltanto se il domicilio è diverso dalla residenza)

In qualità di

o  Imprenditore Agricolo Professionale(IAP)   o  Coltivatore diretto    

            

C.F.     P. IVA

 iscritta al  n.                                del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di                                             

Indirizzo di posta elettronica                                                                                                                                                

Indirizzo di posta elettronica certificata  o PEC                                                                                                                

COMPILARE IN CASO DI SOCIETA’

o Legale rappresentante di (Società/Cooperativa/Consorzio tra imprenditori agricoli)
                                                                                                                                                                                                   

con denominazione o ragione sociale                                                                                                                                  

C.F.     P. IVA

con sede legale nel Comune di                                                                  CAP (                                   ) (Prov.                  )

Via/Piazza/Corso                                                                                                                                                      n.         

 Tel.                                                                                                   Fax                                                                                   

Indirizzo di posta elettronica                                                                                                                                                

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)                                                                                                                 

o iscritto/a al Registro Imprese Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.)  di  

                                                                                                          dal                                                                     



presa visione delle linee guida per l'uso del marchio grafico  delle  fattorie  sociali ed al fine di avvalersi della
presente concessione d’uso del marchio grafico identificativo dell'impresa che svolge attività di agricoltura sociale
di cui sopra;

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in 
atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483  e 489 del codice penale

di esercitare l’attività in ottemperanza alle procedure amministrative richieste in materia di SCIA;

di essere in possesso dei requisiti morali di onorabilità e di esercitare l’attività di fattoria sociale in ottemperanza
ai requisiti previsti dalla legge ed in particolare:
 - che non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non sono in corso procedimenti penali nei
quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi o pena detentiva superiore a tre anni o
sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il patrimonio, o alla pena accessoria dell’interdizione
dall’esercizio di una professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo che sia
intervenuta la riabilitazione;
- che non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per uno dei delitti di cui a titoli II (dei delitti
contro la Pubblica Amministrazione) e VIII (dei delitti contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio) del
libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta,
bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;
- che non è stata svolta o non é in corso alcuna procedura fallimentare:

oppure

- che intervenuta la riabilitazione a seguito di procedura fallimentare in data …………….. ;

I  requisiti di onorabilità devono essere posseduti:

(nel caso di impresa individuale, dal titolare di essa e, quando questi abbia preposto all’esercizio dell’impresa, di un
ramo di essa o di una sua sede o un direttore, anche da questi ultimi;
nel caso di società, da tutti i soci per le società in nome collettivo, da tutti i soci accomandatari per le società in
accomandita semplice o per azioni e dagli amministratori per ogni altro tipo di società,  ivi comprese le società
consortili e le cooperative; 
nel caso di Consorzi e di Associazioni, dal Presidente)

di impegnarsi a rispettare le norme relative al  corretto utilizzo del  marchio grafico e di avvalersi della
presente concessione d’uso per i soli fini previsti dalla legge;

di consentire l’accesso degli organi locali territorialmente competenti per l’esercizio delle funzioni di vigilanza
nelle attività di agricoltura sociale ai fini delle eventuali relative sanzioni.

Luogo e Data Timbro e firma del sottoscrittore



Fattoria sociale 

Azienda Agricola:

Località:

SCIA n. 000 



Allegato B

Al SUAP del
Comune di

____________________________

Compilato a cura del SUAP:

Pratica _______________________

del _______________________

Protocollo _______________________

PEC / Posta elettronica 

___________________________________________

SCHEDA ANAGRAFICA 

1 – DATI DEL DICHIARANTE

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         cittadinanza __________________________________________

estremi del documento di soggiorno   _________________________________________    (se cittadino non UE)   

rilasciato da _____________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________

in qualità di            Titolare               Legale rappresentante          Altro _______________________________
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2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) _________________________________

Forma giuridica  ______________________________________________

codice fiscale / P. IVA ______________________________________________

Azienda Agricola – CUAA  ______________________________________________

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ________________________________ prov. |__|__|  n. REA   |__|__|

__|__|__|__|__| 

 non ancora iscritta1

 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. 

con sede legale in:

Comune ______________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|

Telefono fisso / cell. ______________________________ fax.    ______________________________

PEC  _______________________________________________________

Altro domicilio elettronico per invio
delle comunicazioni inerenti la pratica _______________________________________________________

3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO
(compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__| Stato______________________________

 il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

residente in ____________________________ prov. |__|__|  Stato ______________________________

indirizzo ____________________________________________   n.  _________    C.A.P.        |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica ___________________________________________________________________  

Telefono fisso / cellulare  __________________________________________________________________

in qualità di 

Procuratore/delegato          Agenzia per le imprese  Denominazione ______________________________               

1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio.
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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ PER 
FATTORIA SOCIALE

 Avvio  Variazione

Denominazione Azienda Agricola:____________________________  CUAA______________________ 

PIVA ______________________

INDIRIZZO DELL'ATTIVITÀ’
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa

Via/piazza   ____________________________________________________________________ n. _______________

Piano ___________________________________________ interno _________________________________________

Comune _____________________________________________________    prov. |__|__|      C.A.P.    |__|__|__|__|__| 

Stato ________________________   Telefono fisso ______________________ cellulare    ______________________

DATI CATASTALI DI FABBRICATI E TERRENI UTILIZZATI PER L’ ATTIVITA’ DI FATTORIA SOCIALE

Catasto:      fabbricati         terreni

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________  

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________  

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________  

Foglio n. ________________   map. ________________   (se presenti) sub. ________________  sez. ________________  

 La planimetria e/o mappa catastale dei terreni è stata presentata in data |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|.
prot. n________________________________________

  La planimetria e/o mappa catastale dei terreni è allegata alla presente

1 – APERTURA

Il/la sottoscritto/a SEGNALA l’avvio dell’attività di fattoria sociale

Denominazione della Fattoria sociale (nome del titolare, se ditta individuale; oppure nome della società; oppure altro nome 
registrato alla camera di commercio industria e artigianato)_______________________________________ _________________

Attività a carattere: 

  Annuale                    (periodo non inferiore a 270 gg., anche non consecutivi, nell’arco dell’anno solare)

  Stagionale                 dal  |__|__|__|__| al |__|__|__|__|  (gg/mm)

                                       dal  |__|__|__|__| al |__|__|__|__|  (gg/mm)

                                       dal  |__|__|__|__| al |__|__|__|__|  (gg/mm)

 nei fine settimana e nei giorni festivi e prefestivi infrasettimanali             
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  nei periodi individuati sulle convenzioni delle attività successivamente all’anno di riconoscimento    

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni (art.76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara:

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla Legge; 

Quali sono i requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività
(R.D. n. 773/1931, artt. 11 e 92)?

- non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre 
anni per delitto non colposo, salvo aver successivamente ottenuto la riabilitazione;

non essere stato sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza personale o essere 
stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico,
ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, 
sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza 
all'autorità, e poter comunque provare la propria buona condotta;

non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la
sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per
contravvenzioni  concernenti la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul
lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 
06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 
159/2011)?

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza 
speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora 
abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011);
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati
elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di
tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).

NOMINA DEL RAPPRESENTANTE (Eventuale)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di voler nominare come proprio rappresentante, ai sensi degli artt. 8 e 93 del T.U.L.P.S.,
approvato con R.D. n. 773/1931, il/la signor/a:

Nome _________________________________ Cognome ______________________________ che ha compilato l’allegato B.

(Sezione ripetibile in caso di ulteriori rappresentanti)

DATI RELATIVI AL RESPONSABILE SOCIALE
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Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   cittadinanza _________________________________________

residente in ____________________________ prov. |__|__|    Stato _______________________________

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  ____________________

FORMAZIONE:

□ Titolo del Corso di formazione base OPERATORE DI FATTORIA SOCIALE 

conseguito in data - |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__  presso ente formativo _____________________________

Se diverso dal legale rappresentante dell’impresa barrare il tipo di rapporto con la medesima

componente del nucleo familiare [  ]
socio [  ]
coadiuvante del titolare [  ]
dipendente con un contratto di lavoro [  ]
dipendente  con contratto di collaborazione              [  ]

Nel caso di dipendente allegare il contratto di lavoro o di collaborazione. 
Negli altri casi allegare idonea documentazione comprovante.

□ Dichiara di avvalersi della richiesta di esonero ai sensi dell’articolo 12 del Regolamento regionale n. 4/R del 13 luglio 2023, a tal
fine allega:
1) 1) copia convenzioni, accordi o altra forma contrattuale riconosciuta dalle norme vigenti stipulati con i servizi sanitari e socio-
sanitari, con gli enti pubblici competenti per territorio e con gli altri soggetti di cui all’articolo 1, comma 5 della legge 8 novembre 
2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali) , all’articolo 1, comma 18, del 
decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo settore, a norma dell'articolo 1, comma 2, lettera b), della legge 6 
giugno 2016, n. 106) e al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 112 (Revisione della disciplina in materia di impresa sociale, a norma
dell’articolo 1, comma 2, lettera c) della legge 106/2016);
2) attestazioni di pagamento (fatture, ricevute, bonifici) da cui risulti il servizio di agricoltura sociale fornito.

DOTAZIONI E SERVIZI DELLA STRUTTURA 
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che la fattoria sociale garantisce le seguenti condizioni: 

 è dotata di apposita valigetta professionale di primo soccorso;
 è stata stipulata idonea assicurazione di responsabilità civile per la copertura di tutti  i  rischi connessi  alle attività

svolte, compresi quelli derivanti dall’eventuale somministrazione di alimenti e bevande;
 è rispettata la disciplina relativa al benessere animale;
 è dotata di servizi igienici nel rispetto della normativa vigente in base alla tipologia dell’azienda e dell’offerta sociale

proposta;
 sono rispettate le disposizioni vigenti in materia di accessibilità dei locali;
 il centro aziendale e le sue prossimità sono mantenuti adeguatamente puliti e sgombri da materiale pericoloso per le

attività  sociali;  le eventuali  attrezzature in disuso impiegate ai fini  sociali sono in buono stato di conservazione e
adeguatamente protette;  

 qualora la fattoria  sociale fornisca dei pasti: è stata trasmessa la notifica sanitaria per attività di somministrazione,
come previsto  dall’art.  6 del  Reg. (CE) n 852/04;  se l’azienda non somministra pasti  ma distribuisce ai  visitatori
prodotti  primari e/o alimenti trasformati:  sono applicate le buone pratiche e/o quanto previsto nel proprio piano di
autocontrollo;

 sono accertate, particolari esigenze di natura alimentare, fisica o culturale da parte dei soggetti inseriti nei progetti
sociali, 

 sono apportate, nella eventuale preparazione e somministrazione di pasti e bevande, le quote di prodotti propri e non
propri, previste per l’attività agrituristica cosi come indicate all’articolo 26 della l.r. 1/2019 favorendo la produzione
aziendale tipica del territorio piemontese nel rispetto della stagionalità e delle esigenze legate alla fascia di età dei
fruitori.

ALTRE DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali adibiti a fattoria sociale:

 di aver rispettato le norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, di sicurezza nei luoghi di lavoro e, fatte salve le 
deroghe in corso, di prevenzione incendi

 di aver rispettato le norme relative alla destinazione d’uso 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre:

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato;

 di impegnarsi all’utilizzo corretto del marchio grafico di cui all’articolo 5 del Regolamento regionale n.4/R del 13 luglio 

2023;

 di impegnarsi a trasmettere annualmente la relazione finale sull’attività svolta.

 SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):

Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.

 SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):

Il/la  sottoscritto/a  presenta  richiesta  di  acquisizione,  da  parte  dell’Amministrazione,  delle  autorizzazioni  indicate  nel  quadro
riepilogativo allegato.

Il/la sottoscritto/a è consapevole di non poter iniziare l’attività fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verrà comunicato dallo
Sportello Unico.

Nota bene: Per le attività svolte su suolo pubblico, è necessario avere la relativa concessione.  

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).
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Data____________________              Firma_________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)2

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di__________________________________________________________________
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo_________________________________________________________________________________________
Indirizzo mail/PEC_________________________________________________________________________________

Finalità del trattamento.  Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.3 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulla  veridicità  delle  dichiarazioni  (art.71  del  D.P.R.  28  dicembre  2000  n.445  (Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento________________________________________________________________________4

Diritti.  L’interessato può in  ogni  momento esercitare i  diritti  di  accesso e di  rettifica dei  dati  personali  nonché ha il  diritto  di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per  esercitare  tali  diritti  tutte  le  richieste  devono  essere  rivolte  al  Comune  di_____________________________indirizzo
mail_____________________________________________________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________

2 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito
link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
3 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
4 Indicazione eventuale. 
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Periodo di conservazione dei dati.  I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il
perseguimento delle  finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione
dell’atto o del documento che li contiene.

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA SCIA

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

 Procura/delega
Nel caso di procura/delega a presentare la
segnalazione 

 Copia del documento di identità del/i titolare/i
Nel caso in cui la segnalazione non sia 
sottoscritta in forma digitale e in assenza 
di procura 

 Planimetria quotata dei locali e/o mappa catastale dei terreni 
Nel caso in cui non sia già in possesso 
della PA 

 Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 
soggetti (Allegato A) + copia del documento di identità

Sempre, quando il Responsabile sociale  è
diverso dal dichiarante 

 Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
rappresentante (Allegato B) + copia del documento di identità

Sempre, in presenza di un rappresentante

 Progetto sociale Sempre

 Scheda aziendale descrittiva Sempre

 Contratto di lavoro o di collaborazione del responsabile 
sociale

Nel caso in cui il responsabile sociale sia 
diverso dall’imprenditore agricolo, da un 
socio, da un coadiuvante o da un 
componente del nucleo familiare 
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 Documentazione relativa al ruolo di familiare Nel caso di familiare

 Documentazione relativa al ruolo di socio coadiuvante Nel caso di socio coadiuvante

 Documentazione relativa all’esonero formazione

Nel caso di Fattoria sociale che opera da 
almeno due anni alla data di entrata in 
vigore del Regolamento regionale n. 4/R 
del 13 luglio 2023.

 SCIA UNICA

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

 Notifica sanitaria (art. 6, Reg. CE n. 852/2004)
In caso di fattoria sociale che effettua la 
somministrazione di alimenti e bevande 
agli utenti.

 SCIA prevenzione incendi 
In caso di attività soggetta ai controlli di 
prevenzione incendi.

 Altre SCIA o altre comunicazioni per l’avvio di specifiche 
attività

Se espressamente previste dalla 
normativa di settore.


Corso di formazione base (titolo)---------------------------
(durata in ore )----------------anno ---------------        ente di 
formazione------------------------------

Sempre (salvo nei casi in cui è stato 
chiesto l’esonero ai sensi dell’articolo 12 
del Reg.reg. 4/R)

      

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti etc. e dell’imposta di bollo)
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Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

 Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.(*)
Nella misura e con le modalità indicate sul 
sito dell’amministrazione



Attestazione del versamento dell’imposta di bollo: estremi del
codice identificativo della marca da bollo, che deve essere 
annullata e conservata dall’interessato;

ovvero  

Assolvimento dell’imposta di bollo con le altre modalità 
previste, anche in modalità virtuale o tramite @bollo

Obbligatoria in caso di presentazione di 
un’istanza contestuale alla SCIA (SCIA  
condizionata)

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI  

Cognome ____________________ Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________

Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________ 

Via/Piazza/ ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

in qualità di

Responsabile  sociale della Fattoria Sociale __________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilità,

dichiara

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge (artt. 11 e 92 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931,
n. 773);

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data____________________              Firma_________________________________________________
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)5

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di__________________________________________________________________
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo_________________________________________________________________________________________
Indirizzo mail/PEC_________________________________________________________________________________

Finalità del trattamento.  Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.6 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulla  veridicità  delle  dichiarazioni  (art.71  del  D.P.R.  28  dicembre  2000  n.445  (Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento________________________________________________________________________7

Diritti.  L’interessato può in  ogni  momento esercitare i  diritti  di  accesso e di  rettifica dei  dati  personali  nonché ha il  diritto  di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per  esercitare  tali  diritti  tutte  le  richieste  devono  essere  rivolte  al  Comune  di_____________________________indirizzo
mail_____________________________________________________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________

Periodo di conservazione dei dati.  I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il
perseguimento delle  finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione
dell’atto o del documento che li contiene.

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

5 Nel  caso di  piattaforme telematiche l’informativa sul  trattamento dei dati  personali  può essere resa disponibile
tramite apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
6 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
7 Indicazione eventuale
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE

Il/La sottoscritto/a

Cognome ____________________ Nome __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________

Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________ 

Via/Piazza/ ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilità,

ESPRIME

incondizionato e libero consenso alla propria nomina, quale rappresentante del sig. _____________________________________,

ai fini della conduzione dell’esercizio ricettivo al seguente indirizzo ________________________________________________

dichiara

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge (artt. 11 e 92 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931,
n. 773);

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data____________________              Firma_________________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)8

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di__________________________________________________________________
(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo_________________________________________________________________________________________
Indirizzo mail/PEC_________________________________________________________________________________

Finalità del trattamento.  Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.9 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

8 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito
link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
9 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
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Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulla  veridicità  delle  dichiarazioni  (art.71  del  D.P.R.  28  dicembre  2000  n.445  (Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).
Responsabile del trattamento________________________________________________________________________10

Diritti.  L’interessato può in  ogni  momento esercitare i  diritti  di  accesso e di  rettifica dei  dati  personali  nonché ha il  diritto  di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.
Per  esercitare  tali  diritti  tutte  le  richieste  devono  essere  rivolte  al  Comune  di_____________________________indirizzo
mail_____________________________________________________________________________________
Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________

Periodo di conservazione dei dati.  I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il
perseguimento delle  finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione
dell’atto o del documento che li contiene.

   Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

10 Indicazione eventuale.
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PROGETTO SOCIALE
per attività di Fattoria Sociale l.r. n. 1/2019 articolo 18 – Regolamento reg. n. 4/R del 13/07/2023

Denominazione Azienda Agricola:____________________________  CUAA______________________ 
P. IVA ______________________

SCIA: numero protocollo ________________Data________________ Comune di________________

Dati relativi ai singoli responsabili sociali

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   cittadinanza _________________________________________

residente in ____________________________ prov. |__|__|    Stato _______________________________

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  ____________________

Se diverso dal legale rappresentante dell’impresa barrare il tipo di rapporto con la medesima

componente del nucleo familiare [  ]
socio [  ]
coadiuvante del titolare [  ]
dipendente con un contratto di lavoro [  ]
dipendente con contratto di collaborazione [  ]

Formazione

Titolo del Corso di formazione base OPERATORE DI FATTORIA SOCIALE 

conseguito in data - |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__    presso ente formativo _____________________________ 

AMBITO DI ATTIVITÀ’ DEL PROGETTO

 a) inserimento socio lavorativo di lavoratori con disabilità e di lavoratori svantaggiati, definiti ai sensi
dell’articolo 2, n 3) e 4) del regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, di
persone svantaggiate di cui all’articolo 4 della legge 8 novembre 1991, n. 381 (Disciplina delle cooperative
sociali),  di migranti e rifugiati  e di minori in età lavorativa inseriti in progetti di riabilitazione e sostegno
sociale; 
  b) prestazioni e attività sociali e di servizio per le comunità locali mediante l’utilizzazione delle risorse
materiali  e  immateriali  dell’agricoltura  per  promuovere,  accompagnare  e  realizzare  azioni  volte  allo
sviluppo di abilità e di capacità, di inclusione sociale e lavorativa, di ricreazione e di servizi utili per la vita
quotidiana; 
  c)  prestazioni  e servizi  che affiancano e supportano le terapie  mediche,  psicologiche e riabilitative
finalizzate  a  migliorare  le  condizioni  di  salute  e  le  funzioni  sociali,  emotive  e  cognitive  dei  soggetti
interessati anche attraverso l’ausilio di animali allevati e la coltivazione delle piante; 
  d)  educazione  ambientale  e  alimentare,  salvaguardia  della  biodiversità  nonché  diffusione  della
conoscenza del territorio attraverso l’organizzazione di fattorie  sociali  e didattiche riconosciute  a livello
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regionale, quali iniziative di accoglienza e soggiorno di bambini in età prescolare e di persone in difficoltà
sociale, fisica e psichica. 

PROGETTO ALLEGATO

SCIA UNICA addetti dell’azienda per attività sociali:

nome e cognome codice fiscale 

Collaboratori esterni (per attività sociali)

nome e cognome codice fiscale 

Ristorazione:     Sì □          No □          tipo  _____________________________ 

Pernottamento:     Sì □          No □        n. posti letto  _____________________________ 

Raggiungibile da autobus?      Sì □          No □ 

Da mezzi pubblici?                  Sì □           No □          

 Comunicazioni e informazioni sui contenuti dell’attività come da progetto sociale allegato

 Contenuti e costi dell’attività svolta non erogata nelle modalità previste all’articolo 2 comma 3 del Reg. n.
4/R del 13/7/2023

Data .......................................................       Firma .......................................................
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SCHEDA AZIENDALE DESCRITTIVA
per attività di Fattoria sociale l.r. n. 1/2019 articolo 18 – Regolamento reg. n. 4/R del 13/07/2023

Denominazione Azienda Agricola:____________________________  CUAA______________________ 
P.IVA ______________________

SCIA: numero protocollo ________________Data________________ Comune di________________

Dati aziendali

Nome fattoria  sociale.  come presente a fascicolo aziendale nome del  titolare /della società oppure altro nome registrato alla
camera di commercio)____________________________________ 

Indirizzo sede operativa dove si svolge attività di fattoria sociale  

Via ________________ Comune ________________Provincia________________

recapito telefonico a cui rivolgersi per attività di fattoria sociale:

Telefono fisso / cellulare  ____________________

e-mail ____________________

Tipologia aziendale

L’azienda agricola è situata in:

pianura □   collina □    montagna □   vicino alla città □   vicino a un fiume/lago □   all’interno di parchi o aree protette □   

Superficie totale dell’azienda agricola (ettari) ____________________

di cui SAU ____________________ boschi  ____________________  altro ____________________ 

Cosa si coltiva in azienda?  

cereali □    foraggere □    ortaggi □    officinali □    frutta □   vigneto □    olivo □    fiori □ 
  
 altro (specificare)   ____________________    

Animali allevati?     Sì □          No □          

Se sì, quali?     bovini □     ovini □     caprini □     equini □     suini □     api □     animali da cortile □   

Si effettuano trasformazioni sui prodotti?     Sì □          No □     
     
Se sì, quali?__________________________________________________________________

Aderisce a programmi/Consorzi di qualità dei prodotti ?    Sì □          No □      
    
Se sì, quali? _________________________________________________________________

Modalità di vendita dei prodotti trasformati/confezionati:

Diretta in azienda □    Mercato □  Punto vendita  □   altro   □ .___________________

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