
 

 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  

(Decreto Legislativo 20/11/2016 n. 222) 
 
4.1_ STRUTTURE AGRITURISTICO  

 Modello  da presentare PER AVVIO ATTIVITA’ 
Soggetto che deve  

firmare  digitalmente 

 Scheda Anagrafica (MOD 01) compilato in ogni sua parte Ditta 

 Modello _B11 compilato in ogni sua parte e firmato digitalmente Ditta 

 
Modello C1 per Nuova Attività; C2 per Sub-Ingresso; C3 Variazione; C6 

Cessazione attività 
 

 
Relazione tecnica sull’attività agricola ed agrituristica, resa secondo le 

modalità previste dalla legge (MOD B11_Allegato A); 
 

 

Certificato di abilitazione all’esercizio dell’attività agrituristica rilasciato 

dall’Assessorato Regionale delle risorse agricole e alimentari (art. 7 LR 

3/2010); 

 

 
Classificazione con attribuzione numero di spighe (rilascio dall’Ispettorato 

provinciale agricoltura -G.U.R.S 24/03/2006); 
 

 
Perizia asseverata resa da tecnico abilitato, secondo il modello  

“Perizia per Attività Agrituristiche” 
 

 Certificato Camerale o Autodichiarazione  

 Copia della SCIA Acque reflue  oppure  dell’AUA   Ditta e Tecnico 

 F2 Dichiarazione annuale esercizi agrituristici Ditta  e tecnico 

 

Planimetrie dei Locali in scala 1/100 (adeguatamente quotata, comprensiva 

delle indicazioni relative alle superfici calpestabili e alle superfici finestrate di 

tutti gli ambienti e recante, nel dettaglio, la legenda delle eventuali 

attrezzature e/o arredi unitamente alla relazione tecnica relativa ai requisiti per 

la classificazione) 

Ditta e Tecnico 

 

Dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi art. 47 del DPR 445/2000 con la 

quale attestano l’assolvimento dell’obbligo di cui all’art. 3 del D.A. n. 469 del 

20.03.2017 (Assolvimento obbligo sistema Turist@t). 

Ditta 

 Eventuale Delega per l’invio della  Pratica  al SUAP  (MOD 03) Ditta e Tecnico 

 Agibilità dei locali  

 
Titolo di Proprietà e/o Disponibilità dell’immobile completa di  Planimetria 

Catastale e visura catastale 
 

 Documento di Riconoscimento in corso di validità  (tutti i soggetti Dichiaranti)  

 Autocertificazione ai sensi del DM 236/1989  (Barriere Architettoniche) Ditta e Tecnico 

 In caso di cittadini extracomunitari    copia  permesso di soggiorno  

   

   

 
Sportello Unico Attività Produttive 
“SUAP MADONIE ASSOCIATO” 

Viale Risorgimento, 13/B – 90020 Castellana Sicula (PA) 
suapmadonie@gmail.com    sosvima@gmail.com    sosvima@pec.it  

  



   

 
Per strutture ricettive con oltre 25 posti letto: 

SCIA per i Vigili del Fuoco  
Ditta e Tecnico 

 Per Strutture con Cucina e Somministrazione aggiungere:  

 Mod 14.-Notifica-SCIA-ai-fini-della-registrazione Ditta 

 Modello 8. oppure  Modello 9  per la Somministrazione  Ditta 

 

Ricevuta avvenuto pagamento diritti SUAP di €.91,50 a mezzo bonifico 

bancario sul C/C Bancario 

CODICE IBAN N. IT48C0897643240 000000005718 c/o Banca di Credito 

Cooperativo "San Giuseppe"Agenzia di Castellana Sicula intestato alla 

SO.SVI.MA s.p.a su C/C 

 

16 

Copia Versamento per registrazione sanitaria di €.20,00 
 sul C/C postale n 000096214168;  

o 
 bonifico bancario su c/c bancario IBAN: IT39L0100504600000000218200  

intestato a favore della tesoreria dell’ASP Palermo  

 

 

 
 
 
AVVERTENZE 

- E’ Obbligatorio compilare la modulistica in ogni sua parte, in modo leggibile ed esaustivo; 

- Tutti i modelli  predisposti e firmati digitalmente devono  essere inviati   in una cartella  unica;  

- Tutta la Documentazione è scaricabile dal nostro sito  http://sosvima.com/suap-madonie/?page_id=13;  

- Và  trasmessa dal legale rappresentante dell’azienda, o suo delegato    per pec a: sosvima@pec.it; 

- Si ricorda che a seguito di richiesta di documentazione Integrativo e/o di non ricevibilità,  da parte del SUAP, la Ditta dovrà 
ripresentare, con nuova pec, tutta la documentazione completa. Non verranno prese in considerazioni le integrazioni parziali, 
incomplete o sostitutive. 

- La Delega ad altro soggetto  vale  esclusivamente  per l’inoltro dell’istanza e per le successive comunicazioni di rito. 

 
 


