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	ALLEGATO B-30

Stabilimenti balneari
LR n. 15, 29 novembre 2005
DDG n.476,1 giugno 2007 Dipartimento del territorio e dell’ambiente


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     

	1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)      

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda unica

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Specifica della struttura 

	Riportare denominazione della struttura:      

	Eventuale specificazione tipologica: :      

	2.2– Stagionalità della struttura

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente

	
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale (indicare periodo di apertura)      

	2.3 – Oneri

	 FORMCHECKBOX 

	Non sono dovuti oneri di alcun tipo

	 FORMCHECKBOX 

	E’ dovuto il pagamento di oneri quali diritti o spese ed allega le relative attestazioni di pagamento per un totale di Euro      


	2.4 – Dichiarazione relativa agli estremi della concessione demaniale

	N°.      
	Rilascia il:      
	A:      

	2.5 – Composizione della struttura dello stabilimento balneare

	

	Metri lineari di fronte mare:       

	Cabine n.:      

	Ombrelloni n.:      

	Docce n.:       di cui calde       di cui fredde      

	Servizi igienici n.:      

	Locali spogliatoi:      

	 FORMCHECKBOX 
 Servizio piscina

	 FORMCHECKBOX 
 Ulteriori sevizi offerti (specificare):

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sono presenti le seguenti attrezzature sportive (specificare):

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sono noleggiate le seguenti attrezzature di mare (specificare):

	     

	2.6 – Somministrazione di alimenti e bevande

	 FORMCHECKBOX 

	Presso la struttura non è offerto il servizio di somministrazione di alimenti e bevande

	 FORMCHECKBOX 

	Presso la struttura è offerto il servizio di somministrazione di alimenti e bevande, del seguente tipo:

	
	 FORMCHECKBOX 
 riservata ai clienti della struttura
	 FORMCHECKBOX 
 al pubblico

	
	Superficie dei locali adibiti alla somministrazione:      

	2.7 – Tariffe praticate

	 FORMCHECKBOX 
 Allega le tariffe praticate comprensive di uso dei servizi, dei bagni e delle docce comuni, servizio, IVA e imposte (da esporre in maniera visibile al pubblico)

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione delle tariffe praticate, secondo le modalità previste dalle norme vigenti


	2.8 – Dichiarazioni generali

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto si impegna a fornire i servizi e le prestazioni minime previsti dalle norme vigenti per la specifica tipologia di struttura 

	 FORMCHECKBOX 
 La struttura possiede i requisiti igienico-sanitari previsti dalle norme vigenti per la specifica tipologia di struttura 

	 FORMCHECKBOX 
 La struttura possiede i requisiti strutturali minimi previsti dalle norme vigenti per la specifica tipologia di struttura 

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività

	 FORMCHECKBOX 
 La struttura possiede i requisiti previsti dalla vigente Legge Regionale e Regolamento in vigore presso il Comune sede dell'attività

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011
	 FORMCHECKBOX 
 è esente dall’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico.

Note:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 è soggetta all’obbligo di predisposizione della documentazione di impatto acustico: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello E13)
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello A10)

	La struttura  FORMCHECKBOX 
 è soggetta  FORMCHECKBOX 
 non è soggetta al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011 (In caso positivo allegare il modulo F18)

Se il titolo abilitativo è già conseguito, riportare gli estremi nel campo “note” (non è necessario presentare il modello F18):

Note:      

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche di qualsiasi natura e tipologia? 

	 FORMCHECKBOX 
 Allega dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi (modello A11)
	 FORMCHECKBOX 
 Allega segnalazione attivazione scarico acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche (modello E11)

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività non prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche.
Note:      

	2.9 – Allegati

	SI
	NO
	Documento

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia ai sensi della Legge 575/1965 [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti TULPS [Modello D4]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione di conformità per requisiti igienico-sanitari [Modello A4]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria aggiornata dei locali accompagnata da relazione tecnica descrittiva con indicazione della eventuale presenza di attività connesse allo stabilimento balneare

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82
Firma dell’interessato
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