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Il sottoscritto Cognome e Nome, incaricato dal Direttore del Servizio Supporto alle Politiche di 
Sviluppo Rurale, con nota n._______ del __/ __/ 2015, di eseguire il Controllo Documentale 
dell’istanza di iscrizione all’Albo regionale delle Fattorie Didattiche pervenuta in data __/__/2015, 
protocollo n. ____________ dall’impresa_________,  
 
esaminata l’istanza, integrata dai seguenti eventuali documenti: 
 
prot. n. del note 
   
   
 
Rilevato dall’esame dell’istanza che: 
 

 si no note1 
l’istanza è protocollata   obbligatorio 
il richiedente dichiara di essere titolare   

obbligatorio  il richiedente dichiara di essere il legale 
rappresentante   

i dati anagrafici dell’impresa sono completi   obbligatorio 
il richiedente dichiara:  
che l’ azienda è regolarmente iscritta 
all’anagrafe regionale delle imprese agricole    obbligatorio 

di essere regolarmente iscritto nei ruoli INPS   obbligatorio 
che l’operatore di fattoria didattica indicato (se 
dipendente) è regolarmente assunto e iscritto 
nei ruoli INPS; 

  
obbligatorio  
 

di conoscere e di impegnarsi al rispetto della 
“Carta della qualità delle fattorie didattiche 
della Sardegna” approvata con Delibera della 
Giunta Regionale n.33/10 del 05 settembre 
2007 e sm e i; 

  obbligatorio 

di aver preso visione dell’informativa 
pubblicata sul sito www.sardegnaagricoltura.it, 
prevista dall’art. 13 del D.Lgs.196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”; 

  obbligatorio 

di conoscere e di impegnarsi al rispetto del 
Dispositivo di controllo di conformità delle 
“Fattorie didattiche della Sardegna” approvata 
con Determinazione del Direttore del Servizio 
Supporto alle Politiche di Sviluppo Rurale 
dell’Agenzia Laore Sardegna n. 556/2015 del 
15/10/2015. 

  obbligatorio 

verificato che: 
l’istanza è firmata   obbligatorio 
l’istanza è corredata da un documento di 
identità in corso di validità   obbligatorio 

ed è corredata dai seguenti allegati: 
scheda descrittiva dell’attività aziendale SDA   obbligatorio 
scheda informativa per i visitatori  MIV   obbligatorio 
proposta didattica MOD 
(una o più in ragione delle aree tematiche e   

obbligatorio  
(almeno una scheda) 

 
 

 

 
 

   

 Verbale controllo documentale (VCD)  
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 si no note1 
categorie di utenti selezionate)  indicare il n° di Modelli di Offerta Didattica 

allegati 
copia della planimetria QUOTATA  in scala 
1:100 o 1:200 dei locali oggetto dell’attività   obbligatorio 

copia della corografia, in scala adeguata, 
descrittiva dei percorsi didattici e degli spazi 
aziendali oggetto dell’attività 

  obbligatorio 

copia documento di identità in corso di validità 
di ognuna delle persone che rendono e 
sottoscrivono dichiarazioni 

  obbligatorio 

 
 
Rilevato dall’esame della scheda descrittiva dell’attività aziendale che: 
 

 si no note1 
il richiedente dichiara:  
di essere coltivatore diretto   

obbligatorio 
 

di essere imprenditore agricolo professionale 
ai sensi del D. Lgs. N.99 del 29 marzo 2004 e 
s.m. e i. 

  

che l’azienda è condotta nella forma di società 
con qualifica di imprenditore agricolo 
professionale ai sensi del D. Lgs. N.99 del 29 
marzo 2004 e s.m. e i. 

  

e che l’azienda adotta: 
sistemi di produzione biologica ai sensi del 
Reg. CEE 2091/92 e successive modifiche e 
integrazioni e/o a basso impatto ambientale 

  

obbligatorio 
sistemi e tecniche di lavorazione dei prodotti 
agricoli aziendali e/o locali tradizionali, di cui al 
D.M. 22/07/2004 - G.U. 193 del 18/08/2004; 

  

sistemi produttivi inseriti in regimi di controllo e 
certificazione di prodotto e di sistema 
volontario o regolamentato 

  

il richiedente indica: 
le generalità dell’operatore di fattoria didattica   obbligatorio 
il rapporto esistente tra azienda e operatore di 
fattoria didattica   obbligatorio 

correttamente i recapiti della fattoria didattica   obbligatorio 
il richiedente dichiara che l’azienda è dotata di: 
aree delimitate e/o spazi attrezzati idonei per 
svolgere l’attività didattica, le attività ludico-
ricreative e per il consumo dello spuntino o del 
pranzo al sacco, anche in condizioni climatiche 
sfavorevoli 

  obbligatorio 

servizi igienici a norma di legge ed adeguati 
alla attività di accoglienza prevista   obbligatorio 

il richiedente dichiara: 
le categorie di utenti ai quali rivolge la sua 
offerta didattica   obbligatorio 

le aree tematiche sulle quali basa l’offerta 
didattica   obbligatorio 

e che l’azienda: 
rispetta le norme vigenti in materia di sicurezza 
nei luoghi di lavoro D. Lgs.81/2008 e s.m. e i.   obbligatorio 

è dotata di  polizza assicurativa per 
responsabilità civile che, nel caso di 
somministrazione di alimenti e bevande, copra 
anche i rischi alimentari 

  obbligatorio 

nel caso di somministrazione di alimenti e 
bevande, è dotata di  un piano di autocontrollo 
igienico sanitario 

  solo se pertinente 

il modulo è: 
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 si no note1 
siglato in ogni pagina   obbligatorio 
datato e firmato   obbligatorio 
 
 
Rilevato dall’esame del Modello Informazioni Visitatori che: 
 

 si no note1 
il modello è completamente e correttamente 
compilato    obbligatorio 
siglato in ogni pagina   obbligatorio 
datato e firmato   obbligatorio 
 

 

Rilevato dall’esame del Modello Offerta Didattica che: 
 

 si no note1 
il modello n°--- è:   per ognuno dei moduli allegati 
completamente e correttamente compilato    obbligatorio 
siglato in ogni pagina   obbligatorio 
datato e firmato   obbligatorio 
----------------    
il modello n°--- è:    
completamente e correttamente compilato    obbligatorio 
siglato in ogni pagina   obbligatorio 
datato e firmato   obbligatorio 
 
Dichiara l’esito del Controllo Documentale positivo / negativo  
 

Indicare adeguate motivazioni a giustificazione dell’eventuale valutazione negativa dell’istruttoria: 
 
 
 
 
 
 
 
data ____/____/ 2015 
                            . 

Il funzionario istruttore 
______________________________ 

 
 
 
 
 
    
 

     
1 Il verbalizzante deve indicare nell’apposito spazio “note” la sintetica descrizione della non conformità rilevata.  


