
 
 

COMUNE DI ALBANO LAZIALE 
PROVINCIA DI ROMA 

UFFICIO INFORMAZIONI e RELAZIONI con il PUBBLICO 
Corso G. Matteotti n° 117 - Tel.  06-9322777 - Telefax 06-93295224 

Aperto LUN – MAR – MER – GIO – VEN – Ore 8.30 / 12.00 – LUN – GIO – Ore 16.00 / 18.00 
 
 
 
 

ELENCO DOCUMENTI CHE DEVONO ACCOMPAGNARE LA DOMANDA PER IL 
RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ AGRITURISTICHE 

              --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

a) – Certificazione dalla quale risulti il possesso dei requisiti di cui agli art.11 e 92 del testo 
unico approvato con regio decreto 18.06.1931, n 773 ed all’ art. 5 delle legge 9 Febbraio 
1963, n. 59; 

b) – Copia del Libretto Sanitario; 
c) – Certificato di idoneità sanitaria dei locali e degli immobili rilascio dalla USL/RMH e 

relativa planimetria degli immobili e dei locali da utilizzare per l’attività di agriturismo; 
d) – Copia  della concessione edilizia; 
e) – Certificato di iscrizione nell’elenco provinciale per le attività agrituristiche; 
f) – Dimostrazione disponibilità del fondo e/o degli edifici; 

- Caratteristiche; 
- Ordinamento colturale e produttivo; 
- Organizzazione gestionale; 
- Edifici presenti; 
- Aree da adibire ad uso agrituristico;  

g) – Tipo di attività agrituristiche;  
- Ospitalità in piazzole di sosta per campeggiatori; 
- Somministrazione di pasti e bevande da consumatori sul posto; 
- Organizzazione delle seguenti attività ricreative o colturali a favore degli ospiti; 

h) – Dichiarazione autentica: 
- N.ro e nominativi dipendenti Az. Agricole; 
- N.ro e nominativi collaboratori familiari; 

i) – Dichiarazione autenticata con descrizione dell’insegna utilizzata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

FAC-SIMILE DOMANDA ATTIVITA’ AGRITURISTICA 
 
 
 

Il Sottoscritto _________________________________ nato a ___________________ il ________ 
 
Residente in ________________________ Via _________________________________________ 
 
C.F. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 
O (sen Società) denominazione società ____________________________ sede legale __________ 
 
______________________________ C.F. . |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 
Amm.re unico_______________________________ nato a ___________________ il __________ 
 
 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio dell’autorizzazione per l’attività agrituristica da esercitare in località ________________ 
 
al tal fine  

DICHIARA 
 

Di svolgere l’attività di _______________________________________ di essere iscritto all’elenco 
 
provinciale per l’attività agrituristiche al n. __________________ in data _____________________ 
 

- Caratteristiche dell’azienda 
- Edifici 
- Aree di utilizzo 
- Capacità ricettive 
- Periodo esercizio attività 
- Tariffe da praticare nell’anno in corso 
- N.ro di persone addette (se dipendenti o collaboratori familiari). 

 
 
 
 
Albano, lì 
           Firma 
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