STABILIMENTI BALNEARI
Avvio - Subingresso

Allo Sportello Unico Attivita Produttive
di Rosignano Marittimo

11 sottoscritto

nato a il / /
residente in frazione

Via n.
Telefono Cellulare Fax

E-mail @

in qualita di:

€ Titolare dell'ITmpresa Individuale

con sede in

(O <A | Y I Y Y Y Y Y - P I Y ) Y Y Y A O

€ Legale Rappresentante della Societa

con sede legale in

(o5 <A | Y I Y Y Y Y Y - P I Y ) Y A O

Consapevole che le dichiarazioni false o0 mendaci co  mportano I'applicazione delle sanzioni penali previ ste
dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai ben efici conseguenti

DICHIARA DI

O AWIARE L 'ATTIVITA [0 SUBENTRARE NELL'ATTIVITA

DI STABILIMENTO BALNEARE

DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA

DENOMINAZIONE

Comune Frazione CAP

Via\Piazza n.
X  PUNTI OMBRA N X SERVIZIO PISCINA O si O NO
X  CABINE N. ¥  SERVIZIO RISTORANTE O Si O NO
¥ LOCALI SPOGLIATOIO N. X SERVIZIO BAR O st O No
¥  SERVIZI IGIENICI CON LAVABO N.

Note: (elencare eventuali altre attrezzature ricreative, sportive o connesse a cure elioterapiche e termali presenti
nella struttura)




Da compilare in caso di SUBINGRESSO '

IL SOTTOSCRITTO, SOPRA GENERALIZZATO, DICHIARA DI SUBENTRARE NELLA:

O AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA N DEL / /
O D.IA. PROT. N DEL / /
O COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO PROT. N. DEL / /
O altro PROT. N DEL / /

RELATIVA ALL'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA DI STABILIMENTO BALNEARE INTESTATA A:

Cognome Nome

in qualita di:
<> TITOLARE DELL'IMPRESA INDIVIDUALE
< LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA

11 SUBINGRESSO nell’azienda precedentemente autorizzata & avvenuto per:

[ ]compravendita [ 1 affitto

[ ]conferimento d’azienda [ ]fusione

[ 1comodato [ 1scadenza contratto di affitto d’azienda
[ ]scioglimento della societa con conferimento [ 1scissione d’azienda

[ ]risoluzione anticipata contratto di affitto di azienda

[ Jaltro

KD
*

KD
*

L’INIZIO DELL’ATTIVITA E PREVISTO:

Dalla data di presentazione della presente dichiarazione.
Dal / /

Dalla data che sara successivamente comunicata tramite ’allegato modello

DICHIARA ALTRESI

Di essere titolare della Concessione Demaniale n. del / / rilasciata
dall’ufficio del Demanio ai sensi del Codice della navigazione ovvero (in caso di subingresso)
dell’Autorizzazione all’affidamento in gestione relativa all’area facente parte della Concessione
Demaniale n. del / / rilasciata a

Che i locali oggetto della presente comunicazione sono:

<> di PrOPRIETA del dichiarante

<> di PROPRIETA di
e nella disponibilita del dichiarante in virtu di contratto di
stipulatoindata ____/__ / a rogito del Notaio
registrato a il__/_ /

Che gli immobili e i locali di cui alla presente comunicazione:

<> Risultano agibili ai sensi del seguente atto n. del / / .

<> Sono stati oggetto di interventi edilizi per i quali sono state presentate le seguenti pratiche edilizie, che devono
risultare alla data di inizio dell’attivita, formalmente concluse:

¢ Licenza/Concessione/Permesso a costruire  n. del / /
¢ Autorizzazione Edilizia n. del / /
¢ Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85 n. del / /
¢ Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 n. del / /
0 Denuncia di Inizio Attivita n. del / /
0 Agibilita/Abitabilita n. del / /
O Altro atto n. del / /




KD
°

2
%

2
%

Che 'immobile e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico-
edilizi, igienico-sanitari e di sicurezza previsti dalla normativa vigente per I’esercizio dell’attivita.

Che lo Stabilimento Balneare € in possesso dei requisiti minimi previsti dall’art. 44 del Regolamento
di attuazione approvato con D.P.G.R.T. del 23.04.2001 n. 18-R modificato con D.P.G.R.T. del
07.08.2007 n. 45-R.

D.P.G.R.T. DEL 23.04.2001 N. 18-R MODIFICATO DAL D.P.G.R.T. DEL 07.08.2007 N. 45-R

ART. 44 — (REQUISITI MINIMI)

1. Gli stabilimenti balneari devono possedere i seguenti requisiti minimi:

a) un numero di cabine pari al 10% (dieci per cento) del numero dei punti ombra (ombrelloni, tende e
simili). La cabina, locale chiuso preordinato come spogliatoio avente superficie minima mgq. 0,80,
deve essere fornita di attaccapanni, specchio, sgabello e porta chiudibili numeri;

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

¢) servizi igienici ogni 100 (cento) punti ombra o frazione di 50 (cinquanta) (oppure ogni 40
{quaranta} cabine, negli stabilimenti in cui il numero delle cabine ¢ superiore ai punti ombra),
separati per uomini e per donne, costituiti da locali bagno dotati vaso e lavabo, con superficie
minima di mq. 0,80 e porta chiudibile dall’interno. Il lavabo puo 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 sdraio per punto ombra, due docce ogni 100 (cento) punti ombra o frazione di 50
(cinquanta), conoscenza di almeno una lingua straniera da parte del personale di ricevimento. Le
attrezzature, gli arredi e i locali in cui si svolge I'attivitd devono essere mantenuti in buono stato di
conservazione, tale da assicurarne la funzionalita e la fruibilita da parte dell’utenza;

f) una cassetta di primo soccorso contenente i materiali prescritti dall’autorita sanitaria;

g) custodia valori da parte del gestore.

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

3. 1l 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 'accesso al mare.

Che il periodo di apertura dell’esercizio sara il seguente: dal / / al / /

Che P’attivita viene gestita:

<> direttamente dal sottoscritto

<> dal Signor: ® Cognome: Nome
datadinascita___ /__ /__ / luogo di nascita
residente nel Comune di Provincia
Via\Piazza n.
(@) LA DESIGNAZIONE DI UN GESTORE E OBBLIGATORIA NEL CASO IN CUI IL TITOLARE DELL’ATTIVITA NON SIA UNA

PERSONA FISICA. In questo caso compilare 'Allegato A.

Che nello Stabilimento Balneare:

<> NON VIENE svolta alcuna attivita di somministrazione di alimenti e bevande.

<> VIENE svolta attivita di somministrazione di alimenti e bevande:

O Riservata ai clienti della struttura, per la quale attivita & stata presentata apposita Denuncia di Inizio Attivita ai
sensi della L.R. 28\2005 comma 2 (D.I.A.: prot. n. del / / )




v

O Aperta al pubblico in base all’Autorizzazione/D.I.A./Comunicazione: prot. n.
del ___/__ /|
gestita:
¢ direttamente dal sottoscritto
oppure da:
¢ Cognome Nome
in qualita di:
O Titolare
[0 Legale Rappresentante della Societa:

% Che lo Stabilimento Balneare € in possesso dei requisiti previsti e specificati nel vigente Regolamento
Regionale di attuazione della Legge Regionale n. 42\2000.

< Di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nella Legge Regionale n. 42\2000 e nel relativo
Regolamento Regionale di attuazione approvato con D.P.G.R.T. del 23.04.2001 n. 18\R modificato
con D.P.G.R.T. del 07.08.2007 n. 45-R.ed in particolare del contenuto degli articoli di seguito
riportati:

LEGGE REGIONALE N. 42\2000 MODIFICATA DALLA LEGGE REGIONALE N. 14\2005

ART. 72 — (SANZIONI AMMINISTRATIVE)
1. Chi gestisce uno stabilimento balneare senza aver provveduto alla denuncia di inizio attivita ¢ soggetto
alla sanzione amministrativa pecunaria da € 600,00 (seicento) a € 3.600,00 (tremilaseicento).

D.P.G.R.T. DEL 23.04.2001 N. 18-R MODIFICATO DAL D.P.G.R.T. DEL 07.08.2007 N. 45-R

ART. 43 — (D1SPOSIZIONI GENERALI)

1. Gli stabilimenti balneari di cui al presente capo sono strutture delimitate, attrezzate prevalentemente
per la balneazione, a gestione unitaria.

2. Gli stabilimenti balneari devono possedere i requisiti specificati negli articoli seguenti, nonché gli altri
requisiti tecnico edilizi, igienico sanitari e di sicurezza previsti dalle norme vigenti in materia.

3. Qualora lo stabilimento balneare anticipi 'apertura rispetto al 1° giugno, i prezzi relativi saranno
comunicati con gli stessi termini indicati nell’art. 76, comma 2 del Testo Unico.

ART. 45 — (INFORMAZIONI RELATIVE ALLA STRUTTURA)
1. Presso lo stabilimento balneare deve essere esposta in modo ben visibile all’esterno I'insegna con la
denominazione.
2. All'interno della struttura deve essere esposta in modo ben visibile copia del titolo abilitativi nonché la
tabella dei prezzi.

ART. 46 — (DENUNCIA INIZIO ATTIVITA)

1. La Denuncia Inizio Attivita per I'apertura di uno stabilimento balneare € presentata al Comune ove ¢
ubicata la struttura. L’attivita pud essere iniziata dal ricevimento della denuncia da parte del Comune.

2. Il Comune, entro 5 (cinque) giorni dal ricevimento della Denuncia Inizio Attivita, trasmette alla
Provincia copia della denuncia allegando relazioni e planimetrie della struttura. II Comune trasmette
alla provincia anche le eventuali variazioni degli elementi della denuncia e la Comunicazione della
Cessazione dell’attivita.

3. Nella Denuncia Inizio attivita sono dichiarati:

a) gli elementi identificativi del titolare e del gestore;

b) la denominazione della struttura;

¢) iperiodi di apertura del complesso;

d) il numero delle cabine;

e) le attivita di somministrazione presenti nell’esercizio.

4. All'inizio della stagione balneare il titolare della struttura comunica al Comune, prima della riapertura,
eventuali variazioni degli elementi contenuti nella Denuncia Inizio Attivita, compresi i nuovi periodi di
apertura.

+ Di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati sara inoltrata,
prioritariamente mediante fax, oppure mediante trasmissione ordinaria (lettera), e-mail o altro
sistema di comunicazione ai recapiti indicati nel presente modello o, in alternativa, al seguente
indirizzo:

fax:




\Y,

In caso di CITTADINO STRANIERO dichiara:

< Diessere in possesso di permesso di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n. rilasciato da
i/ / con validita fino al / /

< Di essere in possesso di carta di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n. rilasciato da
il /_ 7/ convalidita finoal __ /__ /

ALLEGA

Q N. 4 (quattro) planimetrie dei locali (scala 1:100) firmate da un tecnico abilitato (ad esclusione dei casi di semplice
subingresso senza modifiche alle strutture).

Q Dichiarazione asseverata, sottoscritta da un tecnico abilitato, attestante 'idoneita statica delle strutture costituenti il
complesso balneare e 'avvenuto adeguamento degli impianti ai sensi della Legge n. 46/90, relativa all’anno in corso.

O Copia dell’atto costitutivo e dello statuto della Societa regolarmente registrati (in caso di Societa).
O Copia dell’atto di trasferimento di azienda (in caso di subingresso).
Q Copia dell’atto di disponibilita dei locali e delle aree interessate dall’attivita, regolarmente registrato.

O Autocertificazione antimafia e dei requisiti morali (a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza e
dell’eventuale gestore).

O Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante e dell’eventuale gestore.

Data,

IL DICHIARANTE

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003

I dati riportati nella presente comunicazione saranno utilizzati, ai sensi delle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e per i fini istituzionali di questa Amministrazione.




VI

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI INCARICO - GESTORE ()

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome
Nato a il / [

Cittadinanza

Residente in
Via n.
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci co  mportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

DI ACCETTARE L’INCARICO DI GESTORE DELL’ATTIVITA DI STABILIMENTO BALNEARE

Data,

(Firma del Gestore)

(*) La designazione di un gestore é obbligatoria nel caso in cui il titolare dellattivita non
sia una persona fisica.




VI

ALLEGATO B

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI

(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza
Luogo di nascita Provincia

Residenza:
Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




VIII

ALLEGATO B

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI

(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza
Luogo di nascita Provincia

Residenza:

Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax

E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o0 mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




DA PRESENTARE DALL’EVENTUALE GESTORE ALLEGATO C

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI

(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF | || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza
Luogo di nascita Provincia

Residenza:
Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




X

Comunicazione Inizio Attivita

Allo Sportello Unico Attivita Produttive
di Rosignano Marittimo

11 sottoscritto

nato a il / /
residente in frazione

Via n.
Telefono Cellulare Fax

E-mail @

in qualita di:

€ Titolare dell'Impresa Individuale
con sede in

(O A | Y Y Y Y Y Y - P | Y ) Y Y

€ Legale Rappresentante della Societa
con sede legale in

(& A | Y I Y Y Y Y Y Y - P | Y ) Y Y

iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di
al n° in data / /

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

relativamente all’attivita di SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE di cui alla COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO,

protocollo n. del / / esercitata nei locali ubicati nel Comune di
, Frazione CAP
Via/ Piazza n.
cormunica L’INIZIO DELL’ATTIVITA DAL GIORNO: / /
dichiara

Di aver rispettato, relativamente ai locali dell’esercizio, le norme igienico-sanitarie, edilizie,
urbanistiche, di sicurezza e di destinazione d’uso.

Data,

1l Dichiarante




