SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  DI
STABILIMENTO BALNEARE

  L.R. 11.02.99, N. 11 
______________________________________________________________________________________________

                                                               AL RESPONSABILE DEL SETTORE  ATTIVITA’ 

                                                               ECONOMICHE DEL COMUNE DI          

                                                                                                          MELENDUGNO 

Il/la sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                                                      (cognome)                                                                                       (nome)
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|    |__|__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   

                    (Comune di nascita)                        (prov.)           (data di nascita)                     (cittadinanza)
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
              (Comune di residenza)                                 (prov.)                                                       (Via/Piazza/Viale)                                                       

|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   
      (n° civ.)                                     (numero telefonico)                                                              (codice fiscale)
Indirizzo e-mail ______________________________________
in qualità di:

      titolare della ditta individuale denominata__________________________________________,

      con sede in___________________________, Via/Piazza/Viale _________________________ 
       __________________________________________________________  n. _______________   
      Partita  IVA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   iscritta  al  Registro  Imprese  della   C.C.I.A.A.      

      di __________________________, al n. ______________

      legale rappresentante (oppure precisare la carica sociale) _____________________________
      della Società _________________________________________________________________
      con sede in ____________________ Via/Piazza/Viale________________________________ 

      _____________________________ n. _________  C.F./P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
     iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________, al n.  ________
ai sensi dell’art. n. 19 della L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni e secondo quanto disposto dall’art. n. 70 della L.R. 23/03/00, N. 42, modificata dalla L.R. 17/01/05, N. 14,  

                                                                 S E G N A L A
l’inizio di attività  di:  “STABILIMENTO  BALNEARE”,  ubicato   in   ________________________,
Via ______________________, n. ______, denominato__________________________________
 a seguito di (barrare l’opzione che interessa):
      nuova apertura;
      subingresso, a seguito di ______________________________________________________,
                                                     (specificare il tipo di cessione d’azienda, es.: acquisto, affitto, altro) 
      alla ditta individuale/società ____________________________________________________, 
      titolare dell’autorizzazione amministrativa n. __________del _______________/Segnalazione
      certificata di inizio attività presentata in data _________________                                                                                                        

Allo scopo

                                                                    D I C H I A R A

ai sensi  e per gli effetti degli artt. n. 46 e n. 47 del D.P.R. 28.12.00, N. 445, consapevole che chiunque rilascia  dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28/12/00, N. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. n. 76 del D.P.R. 28/12/00, N. 445)  e che,  qualora  dal  controllo effettuato   emerga  la  non  veridicità  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà dai  benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. n. 75 del  D.P.R. 28/12/00, N. 445):

· di essere in possesso della prescritta Autorizzazione sanitaria N. _______ del _________  per l’esercizio di stabilimento balneare, di cui all’art. n. 194 del R.D. 27/07/34, N. 1265 (Approvazione del Testo Unico delle leggi sanitarie)
·  che lo stabilimento balneare risulta così composto:

 totale n. _____ cabine;
 totale n. _____ servizi igienici, di cui: n. ___ per uomo,   n. ___  per donna,   n. ___ per disabili;
              totale n. _____ spogliatoi;
              totale n. _____ docce chiuse;
              totale n. _____ docce aperte;
· che sarà osservato il seguente periodo di apertura _____________________________
· che, congiuntamente all’esercizio di stabilimento balneare, (annullare l’opzione che non interessa) VERRA’/NON VERRA’ svolta anche l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;    

· che lo stabilimento balneare possiede i requisiti minimi di cui all’art. n. 44 del  D.P.G.R. 23/04/01,  N. 18/R (Regolamento di attuazione L.R. 23.03.00, N. 42 e s.m.i.), modificato con D.P.G.R. N. 46/R del 07/08/07,  nonchè gli altri requisiti tecnico-edilizi,  igienico-sanitari, di sicurezza e prevenzione incendi previsti dalle normative vigenti in materia;        
· che  l’esercizio dello  stabilimento  balneare  sarà  svolto nel  rispetto delle disposizioni di legge e   regolamentari vigenti e delle Ordinanze annualmente emesse dalla Regione Puglia;            
· che  nei  suoi  confronti  non  sussiste  alcuna  causa  ostativa  di  cui  agli  artt.  n. 11  e  n.  92  del T.U.L.P.S., approvato con  R.D. 18/06/31, N. 773 e successive modifiche ed integrazioni;
· che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o  di  sospensione  di  cui all’art. n. 10 della L. 31/05/65, N. 575 e successive modificazioni, e di non essere a conoscenza  che le stesse cause sussistano a carico di tutti i suoi familiari conviventi nel territorio dello Stato;

· (barrare in caso di società) di essere a  conoscenza  che  nei  confronti  dei componenti della società  suindicata  di  cui  è  legale rappresentante, non  sussiste  alcun  provvedimento  giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31.05.65, N. 575 e successive modificazioni;

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, N. 196:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi  dati personali saranno trattati dal Comune, quale Titolare e Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento , nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

· di poter conoscere l’esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge.
 ________________

                   DATA
                                                                                              _____________________________   

                                                                                                                                   FIRMA  
ALLEGATI:
· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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