
 Modello di domanda  per il riconoscimento di Operatore di Agricoltura Sociale 

 (DA n.36 del 12/07/2021) 

 

All’Assessorato Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea 

Dipartimento Regionale dell’Agricoltura 

Servizio III 

Unità Operativa di Base S3.01 

Via Cimabue n. 2 

90145 PALERMO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________ il _____________________, residente nel 

Comune di _______________________________________________ (Prov. _______), Via 

______________________________________________________________ Frazione o Località 

______________________________,c.a.p._____________Tel._____________________________ 

C.F.__________________________________________________________________ 

conduttore, in qualità di 1________________________________________________, dell’azienda 

agricola 2________________________________________________________________________ 

localizzata 3 nel Comune di ______________________________________________ Via/Località 

_____________________________________ c.a.p. ______________ Tel.____________________  

P.IVA _______________________________________________________________________; 

C H I E D E 

il riconoscimento di Operatore di Agricoltura Sociale ai sensi del Decreto Assessoriale n. 36 del 

12/07/2021, con la denominazione dell'azienda __________________________________  

 

A tal fine allega: 

 

1. Relazione, sottoscritta, dove vengono evidenziati i seguenti elementi: 

- Descrizione dell'attività agricola presente con le rispettive superficie dell'ordinamento colturale. 

- Disponibilità di spazi e locali sufficienti per svolgere le attività, di accoglienza e 

intrattenimento, in relazione alle attività proposte, anche in caso di sfavorevoli condizioni 

meteorologiche. 

                                                           
1  titolare proprietario, titolare affittuario, titolare comodatario, legale rappresentante 
2  singola, società, cooperativa 



- Dotazione di strutture ed attrezzature idonee per lo svolgimento dell'attività didattico- sociale 

prevista nella relazione specifica. 

- Dotazione di servizi igienici e di lavabi con acqua potabile, sufficiente in rapporto alla capacità 

di accoglienza e della peculiarità dei soggetti che visiteranno l'azienda. 

- Facilità di raggiungimento dell'azienda con auto e/o pullman e, quindi, con disponibilità di 

spazi di manovra adeguati, nonché idonee strade di accesso al centro aziendale. 

- Chiusura e segnalazione di locali o depositi di attrezzi e sostanze pericolosi, limitazioni di 

accesso a zone potenzialmente rischiose per i visitatori. 

- In presenza di attività zootecnica, assenza di zoonosi pericolose per la salute umana e rispetto 

della normativa in materia di igiene e benessere degli animali. 

- Le aree coltivate oggetto di visita devono essere facilmente raggiungibili con adeguata viabilità 

o sentieristica. 

- Devono essere assicurate la cura e la pulizia degli spazi esterni. 

2. Relazione, debitamente sottoscritta e corredata della documentazione ritenuta utile, sulle attività 

di agricoltura sociale di cui si prevede lo svolgimento; 

3.  Dimostrazione con foto della Disponibilità di attrezzature di primo soccorso efficaci e in buono 

stato di conservazione. 

4. Polizza assicurativa multirischi di responsabilità civile verso terzi, in corso di validità, con 

copertura specifica per i visitatori. 

5. Per le aziende zootecniche, allegare documentazione aggiornata attestante l'assenza di zoonosi 

animali pericolose per la salute umana e il rispetto della normativa in materia di igiene e 

benessere degli animali. 

6. Per l’inserimento di lavoratori con disabilità ai sensi dell'art. 2, n. 3), del Regolamento (UE) n. 

651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014 compresi i soggetti con disturbi dello spettro 

autistico, il richiedente si avvarrà dell’ausilio di operatori/professionisti con almeno 2 anni di 

esperienza presso strutture pubbliche o private appartenenti alle seguenti categorie:aeducatori 

professionali; btecnici della riabilitazione logopedica e psichiatrica; cpsicologi abilitati; 

Allegare specifica documentazione, se pertinente.  

7. Per i lavoratori svantaggiati definiti ai sensi dell'art. 2, n. 4) del Regolamento (UE) n. 651/2014 

della Commissione, del 17 giugno 2014, il richiedente si avvarrà dell’ausilio di 

operatori/professionisti con almeno 2 anni di esperienza presso strutture pubbliche o private 

appartenenti alle seguenti categorie:aeducatori professionali; educatori 
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professionali;psicologi abilitati; psicoterapeuti, abilitati e che abbiano terminato il percorso di 

psicoterapeuta;assistenti sociali e sociologi. Allegare specifica documentazione, se pertinente.  

8. Per le prestazioni e i servizi che affiancano e supportano le terapie mediche, psicologiche e 

riabilitative, di cui all’art. 2, comma 1, lett. c) della legge 141/2015 è stata prevista la presenza 

di figure professionali specifiche preposte all’erogazione dei servizi, ossia: coadiutore degli 

animali; responsabile del progetto; referente dell’intervento;  responsabile delle attività; medico 

veterinario esperto in Interventi Assistiti con Animali (IAA). Allegare specifica 

documentazione, se pertinente.  

9. Per le attività finalizzate all’educazione ambientale e alimentare, alla salvaguardia della 

biodiversità nonché alla diffusione della conoscenza del territorio, di cui all’art. 2, comma 1, 

lett. d) della legge 141/2015, il richiedente ha predisposto progetti rivolti a bambini in età 

prescolare e persone in difficoltà sociale, fisica e psichica. Allegare specifica documentazione, 

se pertinente.  

10. Nomina del Tutor aziendale (art 2 co 5 allegato al DA n. 36 del 12/07/2021. 

11. Nella planimetria dei locali, ed allegata, devono essere evidenziati gli spazi riservati e delimitati alle 

attività sociali da svolgere al chiuso in caso di condizioni meteorologiche avverse. 

12. Nel caso in cui si tratti di cooperative o società è necessario inoltre presentare: 

 - atto costitutivo e statuto sociale; 

- delibera dell’organo competente che approva l’iniziativa. 

 

Inoltre, il sottoscritto si impegna ad assicurare il rispetto delle seguenti condizioni: 

a) Presenza di uno o più tutor nel corso di svolgimento dell'attività sociale; 

b)  numero di partecipanti alle attività adeguato agli spazi aziendali, e alle dotazioni aziendali e, 

comunque, per gruppi non superiori a 10 unità; 

c) disponibilità alla personale partecipazione alle attività agricoltura-sociale; 

d) a svolgere l'attività di agricoltura sociale per un periodo minimo di 36 mesi. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a chiede di trasmettere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________ 

Indirizzo mail:__________________________________________________________ 

Indirizzo PEC:__________________________________________________________ 

 



Dichiaro, altresì, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 

675/1996 e successive, che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata.  

 

 

Data _____________________ Firma * ___________________________ 
 

 

 
 

* da firmare in presenza del dipendente incaricato di ricevere la domanda, o da inviare firmata unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento di identità valido del sottoscrittore. 


	Data _____________________ Firma * ___________________________

	natoa a: 
	il: 
	residente: 
	Prov: 
	undefined: 
	Frazione o Località: 
	cap: 
	Tel: 
	undefined_2: 
	CF: 
	dellazienda: 
	agricola 2: 
	ViaLocalità: 
	cap_2: 
	Tel_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	12072021 con la denominazione dellazienda: 
	Illa: 
	Indirizzo mail: 
	Indirizzo PEC: 
	undefined_5: 
	Data: 
	Firma: 


