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(Protocollo) Assessorato agricoltura e risorse naturali 
Dipartimento agricoltura e risorse naturali
UO Pianificazione territoriale e diversificazione aziendale 
Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39 
11020 SAINT-CHRISTOPHE 
agricoltura@pec.regione.vda.it 

(Parte riservata all’ufficio) 

cod. pratica ______________________/_________

 rif. Precedente __________/____________ 

Marca da bollo 
€ 16,00 

DOMANDA DI ATTESTATO DI COMPLEMENTARIETA’ PER 
LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI: _______________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Legge regionale: n. 29/2006 - art. 8                DGR n. 1263/2016 

La presente dichiarazione è resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze 
disposte in caso di falsa dichiarazione dall’articolo 76 (Norme penali) del medesimo DPR. 

Sezione 1. DATI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA AGRICOLA 

Denominazione (ragione sociale): ___________________________________________________________ 

Codice fiscale  

Partita IVA  

Costituitasi nell’anno ____________, con fascicolo aziendale validato in data ______________ e sita nel 

Comune ________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Telefono____________________ email _____________________ PEC __________________________ 

Sezione 2. CATEGORIA RICHIEDENTE 

Nome e cognome: ________________________________________________________________________ 

Codice fiscale  

Indirizzo ______________________________________________________________________________ 
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in qualità di  
 
 imprenditore agricolo titolare di azienda 
 coadiuvante familiare iscritto all’INPS   
 soggetto preposto all’esercizio dell’attività agrituristica nell’ambito della società tra imprenditori agricoli  
 
 
 l’azienda è iscritta nell’elenco regionale degli operatori agrituristici con il n. _______________________ 

 
CHIEDE 

 
il rilascio dell’attestato di complementarità, per l'azienda agrituristica denominata: 

_______________________________________________________________________________________ 

Sita nel Comune di _______________________________________________________________________ 

Indirizzo e n. civico ______________________________________________________________________ 

 
A tale fine 

DICHIARA 
 

 Che intende avviare/proseguire la seguente attività agrituristica: 
 
 Locazione di n. ___________ alloggi, così composti: 

Alloggio n. 1 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto; 

Alloggio n. 2 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto; 

Alloggio n. 3 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto; 

Alloggio n. 4 con n. ___________ stanze e n. ___________ posti letto; 

Totali posti letto: _____________; 

Previsto eventuale servizio ai propri ospiti: 
 colazione, n. servizi al giorno__________________;  
 merende, n. servizi al giorno___________________;  
 

 Locazione di n. ___________ camere, così composte: 
         n. _____ camere con n. _____ posti letto; 

        n. _____ camere con n. _____ posti letto; 

         n. _____ camere con n. _____ posti letto; 

Totali posti letto: _____________; 

   con:  1ª colazione 
     ½ pensione 
     pensione completa 

 
APERTURA:  
 annuale, indicare n. servizi che si intendono effettuare _____________________;  
 stagionale, indicare n. servizi che si intendono effettuare ___________________;  

(da stimare ai sensi della tabella n.4.2 dell’allegato II alla DGR 1263/2016) 
 
 Somministrazione di pasti: 
n. ________ posti a sedere  
 

 pranzo   cena  
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APERTURA:  
 annuale, indicare n. servizi che si intendono effettuare _____________________;  
 stagionale, indicare n. servizi che si intendono effettuare ___________________;  

(da stimare ai sensi della tabella n.4.2 dell’allegato II alla DGR 1263/2016) 
 
 
 Somministrazione di merende: 
n. ________ posti a sedere  
 
APERTURA:  
 annuale, indicare n. servizi che si intendono effettuare _____________________;  
 stagionale, indicare n. servizi che si intendono effettuare ___________________;  

(da stimare ai sensi della tabella n.4.2 dell’allegato II alla DGR 1263/2016) 
 
 
 Eventi di degustazione prodotti aziendali: 
 

***** 

Che le superfici di colture specializzate, presenti nel fascicolo aziendale, sono così dettagliate: 
FRUTTETO (INSERITO NEL FASCICOLO AZIENDALE):  

n. piante __________________ di __________________________________________ 

n. piante __________________ di __________________________________________ 

n. piante __________________ di __________________________________________ 

***** 

ALLEVAMENTO BOVINI 

Bovini vacche da latte n° capi _________media giorni/anno di detenzione per capo ____________; 

Si allega: 
 ultima scheda dichiarazione vendita diretta (latte trasformato); 
 registro produttori (dichiarazioni mensili di consegna) dell’ultimo periodo di 

riferimento disponibile.  

Bovini altre vacche n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo ____________; 

Bovini < 1 anno maschi n° capi ________media giorni/anno di detenzione per capo ____________; 

Bovini < 1 anno femmine n° capi ________media giorni/anno di detenzione per capo ___________; 

Bovini 1-2 anni maschi n° capi _________media giorni/anno di detenzione per capo ____________; 

Bovini 1-2 anni femmine n° capi ________media giorni/anno di detenzione per capo ____________; 

Bovini > 2 anni maschi n° capi ________media giorni/anno di detenzione per capo _____________; 

Bovini > 2 anni giovenche n° capi _______media giorni/anno di detenzione per capo ____________. 

ALLEVAMENTO OVICAPRINO 

Ovini fattrici da latte n° capi ___________media giorni/anno di detenzione per capo __________; 

Altri ovini n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo __________________; 
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Caprini fattrici da latte n° capi _________media giorni/anno di detenzione per capo ___________; 

Altri caprini n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo ________________. 

Lavorazione latte ovino: q di latte ______________ 

Lavorazione latte caprino: q di latte ______________ 

Si allega: 
 documentazione probande la produzione di latte (a esempio fatture vendita); 

NOTE:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

ALLEVAMENTO SUINI 

Suinetti < 20 kg n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo ______________; 

Scrofe 50 kg n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo ________________; 

Altri Suini n° capi ____________media giorni/anno di detenzione per capo __________________. 

 
ALLEVAMENTO AVICOLI 

N° di galline ovaiole_______, media giorni/anno di detenzione per capo __________________; 

N° di polli da carne _______, media giorni/anno di detenzione per capo __________________; 

N° di _____________________ media giorni/anno detenzione per capo __________________; 

N° di _____________________ media giorni/anno detenzione per capo __________________. 

Si allega: 
 copia registro carico/scarico bestiame; 

ALLEVAMENTO CUNICOLI 

N° di conigli fattrici ___________ per giorni ______________  

Si allega: 
 copia registro carico/scarico bestiame; 

APICOLTURA 

N° di arnie ___________ per giorni_____________ 

 
ALTRI ALLEVAMENTI 

N° di _________________________ per media giorni/anno detenzione per capo _____________ 

Descrizione dell’allevamento: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Si rammenta che gli equini vengono considerati, al fine del calcolo delle giornate in agricoltura, solo se 
destinati alla produzione di carne o alla produzione di puledri. 
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA 
 elenco prodotti aziendali, qualità e quantità (allegato 1); 
 descrizione menù tipo serviti nel ristoro e nella pensione (allegati 2a e 2b); 
 copia registro carico e scarico avicunicoli; 
 n. 2 ricevute di pagamento marche da bollo 
 
 
 
Saint-Christophe, lì  _____/_____/_____ 

IL RICHIEDENTE 
   
                    ________________________   

 
 

 
Spazio riservato all’ufficio ricevente: 
All’ identificazione dell'identità dell'interessato si è proceduto tramite: 
 
 Firma in presenza del dipendente addetto            Produzione della copia di un documento di identità 
 
 

Avvertenze: 
 

Qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili d’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia 
incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà comunicazione all’interessato per 
la regolarizzazione o completamento. 
Qualora invece, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000). 

 
 

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 
 

- Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro 
tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec 
segretario_generale@pec.regione.vda.it. 

- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti 
indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI 
privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione 
autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

- La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per l’istruttoria della domanda di contributo e la 
concessione del medesimo ai sensi della l.r. 17/2016. 

- I dati sono detenuti e trattati dal personale del Dipartimento agricoltura. 
I dati potranno essere altresì trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della 
finalità del trattamento. 
I dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi ai quali la comunicazione sia prevista per legge (a titolo 
esemplificativo Registro Nazionale Aiuti e Sian si sensi del decreto 31/05/2017 n. 115). 
Il Titolare si avvale, nello svolgimento delle proprie attività, di soggetti esterni i quali potrebbero venire a conoscenza dei 
dati conferiti. Detti soggetti (quali, a titolo esemplificativo, In.Va S.p.A.) sono stati nominati, con separato atto, 
“Responsabili esterni del trattamento” ai sensi dell’art. 28 GDPR 2016/679.  

- Il criterio generale di determinazione del periodo di conservazione dei dati è quello suggerito dalla normativa vigente 
in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei 
principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

- L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare, potrà 
chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al 
trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, 
raggiungibile agi indirizzi indicati nella presente informativa. 

- L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento 
(UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del 
Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it.. 
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