
         modello C
DDG 4885 del

11/10/2023   

REGIONE SICILIANA

Assessorato Agricoltura, Sviluppo Rurale e Pesca Mediterranea
DIPARTIMENTO DELL'AGRICOLTURA

ISPETTORATO DELL’AGRICOLTURA

di  ________________________________

Unità  Operativa  di  Base  n. ___________

Prot. n. __________ del _____________________

NULLA OSTA   N. _________/20___

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

VISTO lo Statuto della Regione;

VISTA la legge 20 febbraio 2006 n. 96;

VISTO l’art. 3 del decreto legislativo 18 maggio 2001 n. 228;

VISTA la legge regionale 9 Giugno 1994 n. 25 e successive modifiche;

VISTO     il DDG n.  4885 del 11 ott  2023 - Agriturismo, multifunzionalità e diversificazione

VISTO il precedente nulla osta n. ___________ del ___________________;

VISTA l’istanza  per  il  rilascio  del  nulla  osta  alle  attività  agrituristiche  presentata  in  data

_________________  e  assunta  a  questo  Servizio  al  Prot.  n.  __________/_____  del

__________________;

VISTA la domanda d’iscrizione all’elenco regionale degli operatori agrituristici abilitati;

VISTA la documentazione prodotta comprovante il possesso dei requisiti soggettivi e oggettivi ai

fini del presente nulla osta;

VISTO  l’accreditamento  di  fattoria/azienda  didattica  n.______  del_______  rilasciato

dall’Assessorato Regionale Agricoltura e Foreste;

VISTE le  risultanze  del  verbale  di  accertamento  preventivo  dei  requisiti  n.  __________  del

____________________;

al___ Sig. ____ ____________________________________________________________ nat __ a

_______________________________________________ il ___________________ e residente nel

Comune  di  _____________________________________________________  (Prov.  ______)  via



______________________________________________________________  Frazione  o  Località

_______________________________________ c.a.p.  ___________ conduttore,  nella  qualità  di  1

______________________________________________________________ dell’azienda agricola  2

__________________________________________________________ localizzata  3 nel Comune di

____________________________________ C.F. _______________________________ P. IVA n.

____________________________ iscritto alla C.C.I.A.A. di ____________________________ al n.

__________________,  estesa  complessivamente  Ha.  _____  a.  _____  ca.  _____  ricadente  nel/i

Comune/i  di  ______________________________________________________________________

in  loc.  ___________________________________________________________________  del/i

foglio/i  di  mappa  n.  _______________________  p.lle  ________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ , si rilascia:

NULLA  OSTA  PER  LE  SEGUENTI  ATTIVITÀ  AGRITURISTICHE

ricezione  in  camere  indipendenti  per  numero  posti  letto  complessivi  di  _______  per

n._____giorni all’anno (L.R 25/94 art. 2 lett. a), da effettuare nei locali aziendali ubicati nell__ p.ll__

_______________________  de__  fogl__  di  mappa  n.  _________________  de__  Comun__  di

________________________________;

ospitalità in spazi aperti per n. _____ piazzole e n. ________ campeggiatori per n._____giorni

all’anno  (legge  regionale  25/94 art.  2  lett.  b),  da  effettuare  nelle  aree  di  cui  all__  p.ll__

_______________________  de__  fogl__  di  mappa  n.  _________________  de__  Comun__  di

________________________________;

somministrazione  sul  posto  di  pasti  costituiti  da cibi  e  bevande,  provenienti  in  prevalenza

dall’utilizzazione  dei  prodotti  aziendali  e  tipici  della  zona  per  n.  _________ posti  giornalieri(n.

___________ coperti)4 e per n.______ giorni all’anno (legge regionale n. 25/94 art. 2 lett. c e/o d

), da effettuare nei locali aziendali ubicati nell__ p.ll__ _______________________ de__ fogl__ di

mappa n. _________________ de__ Comun__ di ________________________________; in ogni

caso è stabilito in__________ il numero massimo di posti realizzabili nell’intero periodo di apertura;

organizzazione  di  attività  ricreative,  culturali,  divulgative,  escursionistiche,  ippoturismo,

sportive e didattiche (legge regionale n. 25/94 art. 2 lett. f, e art. 3, co 1 decreto legislativo n. 228/01);

      fattoria/azienda didattica;

degustazione ed assaggio dei prodotti aziendali, ivi inclusa la mescita del vino (art. 3, comma 1

decreto legislativo n. 228/2001 e legge regionale n. 5/2002).
1 titolare proprietario, titolare affittuario, titolare comodatario, legale rappresentante
2 singola, società, cooperativa, azienda agricola associata
3 fare riferimento al centro aziendale
4 il numero dei coperti equivale al doppio del numero dei posti

2



Il  presente  nulla  osta  ha  validità  triennale  dalla  data  di  rilascio  e,  pertanto,  scadrà  il

___________________, salvo convalida da richiedere prima della data di scadenza.

L’apertura  dell’attività  agrituristica  è  subordinata  alla  comunicazione  di  inizio  attività  da

presentare al Comune, o allo Sportello Unico attività produttive ove presente.

Il presente nulla osta non riguarda le attività turistico-ricettive quali  il  turismo rurale e gli

alloggi agrituristici di cui alla legge regionale n. 27/96.

Il soggetto destinatario del presente nulla osta, è iscritto nell’elenco provinciale degli operatori

titolari di nulla osta agrituristico al n. ____________ .

Data ________________________
L’ISPETTORE  PROVINCIALE

___________________________

Viste le risultanze delle verifiche effettuate in data _____________________, il presente nulla osta è

convalidato fino al  _____________________ .

Data _____________________

L’ISPETTORE  PROVINCIALE

___________________________

A seguito di comunicazione effettuata in data _________________ dal Sig. ___________________

____________________________________  ,  titolare  del  presente  nulla  osta,  i  dati  catastali  e

colturali relativi alla superficie dell’azienda agricola sono così aggiornati e integrati:

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data _____________________

L’ISPETTORE  PROVINCIALE

___________________________
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