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SCHEDA ILLUSTRATIVA DELL�ATTIVITA� AGRITURISTICA 
 
 

 
 
 
 
 
DENOMINAZIONE DITTA O RAGIONE SOCIALE ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

NOMINATIVO TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
INDIRIZZO TITOLARE O SEDE LEGALE 

Via/Fraz.:_____________________________________________________________n_________ 

Comune di____________________________________________ CAP______________________ 

 
 
RECAPITO TELEFONICO 

Abitazione _______________________Azienda __________________ 

 
 
PARTITA IVA n. _______________________ 

 
 
UBICAZIONE dell�AZIENDA: 

Via/Fraz.______________________________________________________________n_________ 

Comune di ____________________________________________ CAP _____________________ 
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ATTIVITA� AGRICOLA 
 

Situazione iniziale I_I - Situazione finale I_I - Situazione invariata iniziale/finale I_I 
 

Elenco colture 
 

Coltura 
principale 

Coltura 
consociata 

Coltura 
successiva 

Giacitura  
 acclive 

Colture 
irrigue 

Ore 
 lavorative 

Ore 
lavorative  

Denominazione 
 

ha         a ha          a ha          a sì/no sì/no ore /ettaro Totale 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

 
Totale S.A.U. 

    

Boschi     
Tare, incolti, fabbr.     
SUPERFICIE TOTALE   TOTALE ORE  
 

Ore lavorative per trasporti, sorveglianza, operazioni generali e contabilità  
 

TOTALE ORE LAVORATIVE PER COLTURE  
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CONSISTENZA DEGLI ALLEVAMENTI 
 

Situazione iniziale I_I - Situazione finale I_I - Situazione invariata iniziale/finale I_I 
 

Specie / Categoria Presenze medie 
annue-numero 

Ore lavorat. 
per unità 

ore lavorative 
totali 

BOVINI 
Bovini ingrasso sotto l�anno 

   

Altri bovini sotto l�anno    
Bovini da 1 a 2 anni, maschi    
Bovini da 1 a 2 anni, femmine    
Bovini da 2 anni e più, maschi    
Giovenche per allevamento    
Giovenche da ingrasso    
Vacche lattifere    
Vacche lattifere da riforma    
Vacche nutrici    
Altre vacche    
SUINI 
Scrofe 

   

Maschi da riproduzione    
Suini da ingrasso    
Suini lattonzoli    
Altri suini    
OVI-CAPRINI 
Femmine da riproduzione 

   

Maschi    
Agnelli da macello    
Capretti da macello    
EQUINI 
Femmine da riproduzione 

   

Stalloni    
Puledri    
AVICOLI 
Polli da carne 

   

Galline da uova    
Tacchini,faraone,anitre,oche    
CONIGLI 
maschi da riproduzione 

   

femmine da riproduzione    
sogg. da allevamento    
conigli da ingrasso    
A L T R I 
    
    
    
SORVEGLIANZA  
TOTALE ORE LAVORATIVE ALLEVAMENTI  
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ALTRI DATI AZIENDALI: 

 
 
Numero di corpi fondiari___________________ 
 
Prodotti trasformati in azienda: 
 
Situazione iniziale I_I -Situazione finale I_I - Situazione iniziale/finale invariata 
 
Tipo prodotto quantità (Hl,Qli ecc.) ore lavorative  
   
   
   
   
   
   
   
   
ORE LAVORATIVE PER L�ATTIVITA� DI 
TRASFORMAZIONE                    TOTALE 

 

 
FORZE LAVORATIVE UTILIZZATE IN AZIENDA 

 
Manodopera familiare o soci  

cognome e nome data nascita relazione di 
parentela 

attività  
principale 

N. ore lavora-
tive in azienda

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

Manodopera extra familiare  
 N. ore lavora-

tive / anno 
Dipendenti fissi n°  
Avventizi n°  
 
 
Forza lavorativa utilizzata in azienda                            TOTALE 
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ATTIVITA� AGRITURISTICA.  
 

Situazione iniziale I_I �Situazione prevista dopo investimento I_I 
 
OSPITALITA� 
 

ALLOGGIO IN APPARTAMENTO 
 

n° appartamenti n° posti letto gg apertura/anno ore /mese* Totale ore* 
     
 

ALLOGGIO IN STANZA 
 

n° stanze n° posti letto gg apertura /anno ore /giorno* Totale ore 
     
Nota: Trattamento con solo alloggio_1° colazione_1/2 pensione_pensione completa_ 
 
CAMPEGGIO     
n° piazzole n° persone gg apertura/anno ore/mese** Totale ore 
     
Nota: (*)previsione di utilizzo; (**) previsione di autorizzazione. 
 

SOMMINISTRAZIONE PASTI COMPLETI 
n° posti tavola a  n° gg. ore/settimana  Totale ore 

cena apertura/anno    
     
     

n° posti tavola a  n° giorni ore/settimana  Totale ore 
pranzo e cena apertura/anno    

     
 

SOMMINISTRAZIONE SPUNTINI 
n° posti a sedere n° gg. apertura/anno ore/anno Totale ore 

    
 

ATTIVITA� MANEGGIO 
n. cavalli ore/mese Totale ore 

 
 
TRASPORTO, SORVEGLIANZE,OPERAZIONI GENERALI, CONTABILITÀ: ore___________
 
 
ATTIVITÀ RICREATIVE E CULTURALI (eventuali)_____________________: ore___________
 
 
TOTALE ORE PER ATTIVITA� AGRITURISTICA 

ORE 
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PRODOTTI ALIMENTARI UTILIZZATI PER L�ATTIVITA� AGRITURISTICA 
(dati  previsionali non utilizzabili ai fini della vigilanza dei requisiti di cui all�art.2 comma 2) 

 
 
 
 

tipologia 
prodotti 

 
valore 

unitario 
prodotti 
utilizzati 

 
quantitat

i-vo 
totale 

prodotti 
utilizzati 

 
totale valore 

annuo 
prodotti 

 
quantitativo 

di provenienza 
aziendale 

(2) 

 
percent. 

del 
valore 

sul totale 

quantitativo di 
provenienza 

 da altre aziende 
agricole 

o cooperative della 
regione 

percent. 
del 

valore 
sul totale

 
 

altra provenienza 

percent. 
del 

valore sul totale 

  
Euro 

Unità 
di 

misura 

 
Euro 

Unità di
misura 

Valore in 
Euro 

 
% 

Unità di 
misura 

Valore in 
Euro 

 
% 

Unità 
di 

misura 

Valore in 
Euro 

 
% 

(1)          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

TOTALE Euro          

 
(1) Specificare la tipologia di prodotti, es. pomodori, insalata, patate, vino, salami, salsicce, formaggio, carne bovina, suina, avicola, ecc. 
(2) Ottenuti o lavorati dall�azienda agricola, nonché quelli ricavati da materie prime aziendali attraverso lavorazioni esterne. 
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ATTIVITA� AGRITURISTICA 
PREVISIONE DI UTILIZZO FABBRICATI O SPAZI AZIENDALI 

 
 
 
FABBRICATI: descrivere in maniera analitica in quali fabbricati, locali o spazi sarà svolta l�attività 
agrituristica - tipo, superficie 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
IMPIANTI E SPAZI destinati normalmente ad attività agrituristiche di tipo ricreativo e/o culturale 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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QUADRO CONTROLLI 

 
 
 

MANODOPERA PER ATTIVITA� AGRICOLA 
  ORE INIZIALI ORE PREVISIONALI 
 ALLEVAMENTI 

 
  

ore lavorative necessarie  
per 

COLTURE   

 TRASFORMAZIONI AZ. 
 

  

 SORVEGLIANZA 
 

  

 
TOTALE (a) 

   

 
 
 
 

 
 

MANODOPERA PER ATTIVITA� AGRITURISTICA 
 
 

OSPITALITA�   

ore lavorative necessarie 
per 

SOMMINISTRAZIONE 
PASTI O SPUNTINI 

  

 
 

MANEGGIO E ALTRE 
ATTIVITA� 

  

 
 

SORVEGLIANZA   

 
TOTALE (b) 

   

 
TOTALE GENERALE 

   

 
 
 
 
 

PERCENTUALE DI TEMPO DI LAVORO AGRICOLO/TEMPO DI LAVORO AGRITURISTICO =  

_________% 
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RIEPILOGO INVESTIMENTI 
DESCRIZIONE  importo di spesa 
INVESTIMENTI IMMOBILI________________________________ 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 
 
 
____________________

INVESTIMENTI MOBILI___________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 
 
 
____________________ 

ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE (LETT. G) 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 
 
 
 
____________________

LOCALI E IMPIANTI DA ADIBIRE ALLA TRASFORMAZIONE 
AZIENDALE (LETT. H) ___________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 
 
 
 
____________________

 
totale importo investimenti 

 
Euro 

 
 

RELAZIONE CONCLUSIVA 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

              L�IMPRENDITORE 
 
________________________________ 


