                                                                                       Al Signor Sindaco

                                                                                        del Comune di SAN BARTOLOMEO AL 







     MARE

                                                                                        Ufficio Commercio

S.C.I.A - SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI STABILIMENTO BALNEARE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a _____________________________________ (Prov._______) (Nazione _______________) il _______________ cittadinanza _______________ residente in __________________________ Via/P.zza ________________________________ n. _______ C.F. __________________________ P.IVA ________________________ tel. ______________________ fax ____________________

(in caso Società / Associazione):

quale legale rappresentante della società ____________________________________________ con sede legale in _____________________ Via/P.zza _______________________________ n° _____ p. IVA _______________ costituita con atto del ___________ (a rogito del Notaio _____________ Repertorio ___________ ) registrato a ____________________ il ______________ n° _________ .

SEGNALA

l'avvio dell'attività di    STABILIMENTO BALNEARE  SPIAGGIA LIBERA ATTREZZATA  per:

□
nuova attività

□
subentro in gestione

· reintestazione

□
subentro a seguito acquisto

□
riapertura attività di elioesposizione dal ___________________al____________________

□
riapertura attività balneare dal ________________________al_______________________

□         altro

per l’arenile, dato in concessione demaniale marittima, sito in via  _________________________ 

__________________________________________________________________ n° ___________

con inizio dalla data di presentazione della presente SCIA  dalla data del _____________

sarà inviata apposita e successiva comunicazione,

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ ai fini di cui sopra,

DICHIARA


A) che i locali sede di attività sono conformi  alle vigenti norme in materia urbanistico-edilizia e che i manufatti assentiti stagionalmente sono stati reinstallati in conformità al titolo edilizio;

B) che  l’ attività  di  stabilimento balneare  viene   esercitata  nel  pieno  rispetto  dei criteri  di 

sorvegliabilità,   delle   disposizioni  per   favorire  il  superamento  e  l’eliminazione  delle  barriere 

architettoniche (Legge 9.1.89, n° 13), delle norme che regolano la destinazione d’uso dei locali e di quelle vigenti in materia igienico-sanitaria, delle norme in materia di sicurezza;

C) di non aver apportato modifiche ai locali, ai manufatti ed agli impianti;

D) (in caso di modifiche) di aver effettuato il montaggio delle strutture mobili nel rispetto dei criteri di solidità statica  e il montaggio dell'impiantistica nel rispetto delle vigenti norme di sicurezza;

E) che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure prevenzione di cui all'art. 6 del D. Lgs. 159/2011 "Codice Antimafia" e nessuna causa ostativa di cui all'art. 67 del medesimo Codice e che in caso di società/associazioni allega le dichiarazioni o autocertificazioni antimafia delle seguenti persone:

1) ____________________________ nato a ____________________________ il ______________

2) ____________________________ nato a ____________________________ il ______________

3) ____________________________ nato a ____________________________ il ______________

F)  di non aver riportato condanne penali, né di trovarsi in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11, 12 e 92 TULPS R.D. 18/6/1931).

G) che nel suddetto locale verrà svolta anche altra attività e precisamente_____________ ________________________________________________________________________________

H)  di essere titolare della concessione demaniale n. __________________________ rilasciata in data _____________, dal Settore Porti/Demanio di questo Comune per l’area oggetto dell’attività;

I)  di rispettare le disposizioni in tema di sicurezza della balneazione, previste dalle norme di legge e dagli atti della capitaneria di Porto di Imperia;

L) che durante la stagione balneare, così come definita temporalmente dall'Ordinanza Balneare, è assicurata la presenza degli addetti al servizio di salvataggio con idonea qualifica professionale, nei modi definiti dall'Ordinanza stessa e dalle norme in materia;

M)di essere in grado di provvedere al servizio di assistenza sanitaria per i casi di infortunio secondo quanto prescritto nell'Ordinanza della Capitaneria di Porto;

     N) che la struttura è così composta:

n. ______cabine, n. ______ ombrelloni, n. ______ docce, n. _____ servizi igienici, n. ______ locali spogliatoi; 

O) di tenere costantemente affisse in luogo visibile ed accessibile al pubblico la tabella dei prezzi riferite alle  prestazioni offerte e di osservare e far osservare le norme sul buon costume ;

P)  di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti all’autorizzazione amministrativa eventualmente emanata sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

C O M U N I C A

che l'attività osserverà il seguente orario: dalle ore _________________ alle ore ______________

____________________, li ________________

IN FEDE

____________________________


ALLEGA


A)   n° ______ dichiarazioni o autocertificazioni antimafia (in caso di società/associazioni); 


B)   Copia documento d’identità del sottoscrittore; (non necessaria se l’istanza è sottoscritta in presenza dell’impiegato)


C)   eventuale altra documentazione: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________ .


D) Planimetria aggiornata dei locali e delle aree demaniali (solo in caso di modifiche);


E) Altro __________________________________________________________________;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

PER ANTIMAFIA

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

 [Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante (esempio soci),

contestualmente alla domanda/comunicazione]

Io sottoscritt______________________________________________________________________ 

nat __ a ______________________________________________ il _________________________

residente in ___________________ via/piazza ______________________________ n° _________

 Ditta individuale

 Socio
 Legale rappresentante

 Componente dell’organo di amministrazione della società _____________________________

di ______________________________________________________________________________

nei locali posti in _________________________________________________________________

A T T E S T A

-  che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure prevenzione di cui all'art. 6 del D. Lgs. 159/2011 "Codice Antimafia" e nessuna causa ostativa di cui all'art. 67 del medesimo Codice;

- di non  aver riportato condanne  penali, né di trovarsi in qualsiasi altra situazione che  impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11, 12 e 92 TULPS R.D. 18/6/1931).

Imperia, _____________________

IL  DICHIARANTE   (1)

____________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Estremi del documento di identità’:___________________________________________________
________________________________________________________________________________

Imperia, _____________________

L’IMPIEGATO ADDETTO

____________________________________

(1) Firma da apporre in  presenza  dell’impiegato  a  meno  che   non  si  alleghi  copia  documento  d’identità  del sottoscrittore.
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	COMUNE DI SAN BARTOLOMEO AL MARE

Provincia di Imperia

Riviera dei Fiori

Telefono 0183409221
Fax 0183406479

Sito internet www.sanbart.it




TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(informativa ex art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196)

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Le

forniamo le seguenti informazioni.

I dati personali forniti con il presente documento – nonché quelli già in possesso dell’Ente – saranno trattati solo ed esclusivamente per fini istituzionali allo scopo di istruire il relativo procedimento amministrativo.

Il trattamento dei dati per la finalità:

a – è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni indicate dall’art. 4 del D.Lgs n.

196/2003;

b – è effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici e/o modalità volte ad assicurare un livello minimo

di protezione dei dati ed idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto di quanto definito negli articoli n. 33 e seguenti del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196;

I dati potranno essere comunicati e conosciuti dal Responsabile del trattamento e dagli incaricati

Dell’area Segreteria  e potranno essere conosciuti e comunicati ai Soggetti competenti

sia interni che esterni all’Ente Comunale al fine dell’istruzione e definizione della pratica.

I medesimi dati, alla conclusione del relativo procedimento amministrativo, saranno archiviati

presso i competenti Servizi dell’Area.

In relazione al trattamento dei dati raccolti, il soggetto interessato potrà esercitare i diritti previsti

dall’art. 7, 8, 9, e 10 del suddetto D.Lgs. 196/2003: In particolare l’interessato potrà ottenere dal

titolare o dai responsabili del trattamento dei dati:

-la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma

intelligibile;

-avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il

trattamento;

-ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in

violazione della legge, nonché l’aggiornamento la rettifica o l’integrazione dei dati;

-opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di San Bartolomeo al Mare. Il Responsabile del trattamento dei dati è individuato nel Responsabile Area Segreteria del Comune.

Incaricati al trattamento dei dati sono tutti i pubblici dipendenti assegnati all’Area Segreteria, nonché eventualmente altri individuati dal suddetto Responsabile.
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RISERVATO ALL’UFFICIO





La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal 


Sig. __________________________________________________


(documento di riconoscimento ____________________________ )





								Timbro Data Firma leggibile





								_______________________








   consapevole  delle  sanzioni  penali  cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni mendaci,


   secondo quanto previsto dal  Codice Penale e  dalle leggi speciali in materia ed espressamente   


   richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la sua personale responsabilità
















