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	C o m u n e   d i   R i o   M a r i n a

P r o v i n c i a   d i   L i v o r n o





Destinatario: 

SERVIZIO n° 4 

Ufficio Commercio sviluppo economico

Tel (0565) 925533 Tel/fax( 0565)925530

a.mercantelli@comuneriomarina.li.it
p.pagnini@comuneriomarina.li.it
(compilazione a cura dell’ufficio)

	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano

[   ] fax 


[   ] posta elettronica certificata  


[   ] posta ordinaria/raccomandata


Responsabile del procedimento: Cognome Pagnini  Nome Patrizia

Responsabile del servizio: Cognome Mercantelli Nome Adriana

Istruzioni per l’interessato

	Cosa?
	Modello per comunicare la ripresa dell’attività stagionale STABILIMENTI BALNEARI

	A chi?
	Questo modello deve essere inoltrato all’ufficio in indirizzo. 



	Da chi?
	Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna può essere fatta anche da altri soggetti. 



	Come?
	1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna)

2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di presentazione è quella della consegna)

3) inoltro postale (la data di presentazione è quella di ricezione da parte dell’ente)

4) fax (utilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente)

5) posta elettronica certificata 



	Quando?
	La comunicazione è obbligatoria nel rispetto dell’ordinanza 7 del 24.02.97 ed all’art. 46 D.P.G.R. 23.04.01 n. 18/r
 

	Copie
	1 originale + 2 copie (che saranno inoltrati dall’ufficio competente agli uffici addetti alla vigilanza, di regola ASL e Polizia Municipale)



	Inoltre
	Ritirare  una copia debitamente vistata, prima della ripresa dell’attività


Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Il presente modello è stato redatto dal dott. Simone 

essere perseguito

Scheda sintetica

(compilazione a cura dell’interessato)

1 - Esercente: 
______________________________________________________________

2 – Proprietario immobili:
______________________________________________________________

3 – Immobili/terreni:
Indirizzo _____________________________________________ n. _______

4 – Attività svolta:
STABILIMENTO BALNEARE

5 – Procedimenti
RIPRESA ATTIVITA’ STAGIONALE

6 – Tecnico
Cognome _______________________ Nome _________________________

Attività a carattere: [   ] stagionale: AVVIO DAL  ___________  AL ____________________

-Adempimenti:  RIPRESA   ATTIVITA’ STAGIONALE nel rispetto dell’ordinanza n. 7 del 24.02.97 ( apertura     

                         consentita non oltre 180 gg. nel periodo  Marzo/Ottobre)

Avvertenza
L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 comunica i seguenti adempimenti per l’esercizio dell’attività di cui sopra ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni:

1. Dati dell’esercente 

Dati anagrafici del soggetto che esercita attività negli immobili cui si riferisce la pratica.

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa)

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

2. Dati del proprietario degli immobili/terreni

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

3. Dati degli immobili e dei terreni

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

    Dati catastali: Foglio n. _____       mappale n. _____          Subalterno n. _____  Categoria _____

                            Foglio n. _____       mappale n. _____          Subalterno n. _____  Categoria _____

    Note: ________________________________________________________________________________________

    Note: ________________________________________________________________________________________

4. Attività Svolta stabilimento balneare come disciplinato dalla L.R. N. 42/2000 e relativo regolamento

Estratto L.R. N. 42/2000 e Regolamento

Art. 69 L.R. 42/00

1. Sono stabilimenti balneari le strutture poste sulla riva del mare, di laghi o di fiumi attrezzate per la balneazione con cabine, spogliatoi, servizi igienici e docce. 2. Gli stabilimenti balneari possono altresì essere dotati di altri impianti e attrezzature per la somministrazione di alimenti e bevande e per l'esercizio delle attività connesse alla balneazione, come le cure elioterapiche e termali, le attività sportive e la ricreazione, purché in possesso delle relative autorizzazioni. 

Requisiti minimi (art. n. 44 D.P.G.R. 18/01)
1. Gli stabilimenti balneari devono possedere i seguenti requisiti minimi: 

a) un numero di cabine pari al 10 per cento del numero dei punti ombra quali ombrelloni, tende e simili. La cabina, locale chiuso preordinato come spogliatoio avente superficie minima di 0,80 metri quadrati, deve essere fornita di attaccapanni, specchio, sgabello e porta chiudibile dall'interno; 

b) un locale spogliatoio ad uso comune con le stesse caratteristiche previste per la cabina; 

c) servizi igienici ogni cento punti ombra o frazione di cinquanta, oppure ogni quaranta cabine, negli stabilimenti in cui il numero delle cabine è superiore ai punti ombra, separati per uomini e per donne, costituiti da locali bagno dotati di vaso e lavabo, con superficie minima di 0,80 metri quadrati e porta chiudibile dall'interno. Il lavabo può essere collocato anche in zona antibagno; 

d) le attrezzature di servizi previste dalla concessione demaniale e da specifiche disposizioni, compreso recipienti idonei alla raccolta di rifiuti la cui pulizia deve essere assicurata almeno una volta al giorno. Tutta l'area dello stabilimento a disposizione degli ospiti, arenile compreso, deve essere mantenuta in buono stato di pulizia; 

e) una sedia a sdraio per punto ombra, due docce ogni cento punti ombra o frazione di cinquanta, conoscenza di almeno una lingua straniera da parte del personale di ricevimento. Le attrezzature, gli arredi e i locali in cui si svolge l'attività devono essere mantenuti in buono stato di conservazione, tale da assicurarne la funzionalità e la fruibilità da parte dell'utenza; 

f) una cassetta di primo soccorso contenente i materiali prescritti dall'autorità sanitaria; 

g) custodia valori da parte del gestore. 

2. Per punto ombra s'intende la superficie dell'arenile riparata dal sole, dotata almeno di una sedia a sdraio. Eventuali tende e simili, fornite della corrispondente dotazione, equivalgono a più punti ombra in rapporto alla loro superficie. 

3. Il gestore dello stabilimento, a richiesta dell'ospite portatore di handicap, deve attivarsi, anche tenuto conto della morfologia del terreno, mediante apposita strumentazione o con l'ausilio di personale, a rendere fruibile i servizi di spiaggia e facilitare l'accesso al mare 

4.1 Attività ricettiva

Punti Ombra:                    n._______  Note ___________________________________________________________

Cabine                              n. ______   Note ___________________________________________________________

Spogliatoi uso comune     n. ______   Note ___________________________________________________________

Servizi Igienici                 n. ______  di cui accessibile ai disabili n. ____ Note ______________________________

Area coperta mq.  _______     Area scoperta mq.         __________________________

TOTALI:    Posti Complessivi  n. __________

4.2 Attività di somministrazione

[   ] viene svolta attività di somministrazione (barrare una o più caselle):

       [   ] corrispondente alla tipologia di RISTORANTE

       [   ] corrispondente alla tipologia di BAR

       [   ] corrispondente alla tipologia di BAR/RISTORANTE

L’attività di somministrazione viene svolta:

[   ] esclusivamente a favore degli ospiti

[   ] a chiunque in base a:   D.I.A  n. _____ del _________ 

4.3 Identificazione all’insegna

 _______________________________________________________________________________________________

5. Adempimenti

Indicare gli adempimenti che si intendono attivare

1. RIPRESA ATTIVITA’ STAGIONALE nel periodo dal giorno __________________ al ______________________

2. _____________________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________________

6. Incaricati e delegati

6.1 Tecnici e professionisti

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data ______ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
6.2 Associazione di categoria

Associazione di categoria: _________________________________________________ referente:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

7.1 Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara inoltre:

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda e dei relativi procedimenti

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, posta elettronica certificata o altro sistema di comunicazione

c) che la struttura possiede tutti i requisiti previsti dalla vigente normativa  nazionale,  regionale e/o comunitaria  per lo 

    svolgimento dell’attività ed  in particolare quelli  indicati nel D.P.G.R. 23.04.01 n. 18/r   regolamento della 

    L.R. n. 42/2000 

d) che la struttura   possiede i requisiti previsti dalle norme vigenti in materia urbanistico/edilizia, sanitarie, di 

     sorvegliabilità e di sicurezza  

e) che non sono state apportate variazioni (cancellare nel caso vengano contestualmente comunicate variazioni)
7.2 Requisiti soggettivi morali

L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti.

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso del  requisito di onorabilità previsto per l’esercizio dell’attività 

non sussistendo nei propri confronti le cause di divieto i "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) e degli art. 11 e 92 del TULPS Regio decreto 18 giugno 1931, n. 773 “Approvazione del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza” sotto riportati:

Regio decreto 18 giugno 1931, n. 773 “Approvazione del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza” pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 26 giugno 1931, n. 146
Articolo 11. (art. 10 T.U. 1926). - Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere negate:

1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

2) a chi è sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza.

Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità, e a chi non può provare la sua buona condotta. 

Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego della autorizzazione.

Articolo 92. (art. 90 T.U. 1926). - Oltre a quanto è preveduto dall'art. 11, la licenza di esercizio pubblico e l'autorizzazione di cui all'art. 89 non possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

In caso di ditta individuale il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei citati requisiti.

In caso di società o organismi collettivi il sottoscritto dichiara che il legale rappresentante, la persona preposta all’attività commerciale e tutti i soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 sono in possesso dei citati requisiti. 

Dpr 252/1998 art. 2 comma 3. I requisiti sono richiesti:

a) alle società;

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo Il, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
c) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato
In questo caso ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione (Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi).

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


 Allegati

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello

2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
3. [   ] __________________________________________________________________________

	L’interessato

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità firmata in originale (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi

Il sottoscritto

Dati anagrafici del soggetto che fa parte della società o dell’organismo collettivo soggetto al possesso dei requisiti soggettivi morali.

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° ___________rilasciato da ______________ 

il _____________ con validità fino al _________

b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° ______________ rilasciato da ______________

il _____________ con validità fino al _________

rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
DICHIARA

L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti sotto riportati.

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso del  requisito di onorabilità previsto per l’esercizio dell’attività 

non sussistendo nei propri confronti le cause di divieto i "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) e degli art. 11 e 92 del TULPS Regio decreto 18 giugno 1931, n. 773:
Articolo 11. (art. 10 T.U. 1926). - Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere negate:

1) a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

2) a chi è sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza.

Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità, e a chi non può provare la sua buona condotta. 

Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego della autorizzazione.

Articolo 92. (art. 90 T.U. 1926). - Oltre a quanto è preveduto dall'art. 11, la licenza di esercizio pubblico e l'autorizzazione di cui all'art. 89 non possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

Luogo ______________________ data _________________________

	L’interessato

___________________________________


Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità) firmata in originale.
