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Al Comune di Cerveteri
Ufficio Demanio Marittimo
Piazza Risorgimento n. 3
Cap 00052 Cerveteri
Segnalazione certificata di inizio attività per STABILIMENTO BALNEARE

(Legge Regionale 6.08.2007, n° 13)

	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono


	(   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se già iscritto)

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



	(   in qualità di legale rappresentante della società

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se diversa dal codice fiscale)

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità di atti o uso di atti falsi, (art. 76 del DPR 445/2000), saranno applicate le sanzioni penali previste dalle vigenti leggi in materia e che l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio ottenuto,

SEGNALA
ai sensi dell’ art. 53 della L.R. 13/2007, l’esercizio dell’attività ricettiva  di STABILIMENTO BALNEARE, per:

( avvio;

( trasferimento da __________________ a _____________________;

( modifiche strutturali (fare una breve descrizione)  ________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________;
( altre modifiche  (fare una breve descrizione) _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________;
con inizio immediato dalla data:

· di presentazione della presente SCIA _________________

a tal fine dichiara:

· che la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva è ___________________________ 

· che la  struttura ricettiva è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente;

· Di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11, 12 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza indicate all'art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575, come modificato dal D.P.R. 3/6/1998 n. 252 (antimafia); 

· Di avere la disponibilità dei locali  utilizzati come sede a titolo di ____________

· che la struttura ricettiva è in possesso di tutti i requisiti urbanistico – edilizi, igienico – sanitari, di pubblica sicurezza  e rispetta quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative,anche per quanto attiene la vigilanza antincendi;

· che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla legge n.46/1990;

· che l’immobile è posto interamente su area privata – pubblica data in concessione (cancellare la voce che non interessa);

· di essere titolare della concessione demaniale per occupare mq____________di arenile per lo svolgimento di tale attività;

· che la struttura ricettiva è così composta:

Struttura sita in ______________________Via _______________________
Cabine n°_____________________________________________________

Ombrelloni °___________________________________________________

Docce aperte con acqua fredda_____________________________________
Docce chiuse con acqua calda______________________________________

Servizi igienici distinti per sesso____________________________________
· che il periodo di apertura dell’esercizio sarà il seguente:

□ STAGIONALE   DAL______________AL_________________
· □ che l’attività viene gestita direttamente dal sottoscritto;

□ di designare gestore il/la Sig./Sig.ra:

Cognome ___________________________Nome _________________________

Data di Nascita ____/____/____/ Luogo di Nascita ________________________

( Prov._____), Residenza : Comune di __________________________CAP_______

(Prov._____),Via /Piazza _______________________________N.____________
· che congiuntamente all’attività ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attività:

□   Somministrazione di alimenti e bevande di tipologia unica ai sensi e per gli effetti di cui alla L.R. 29.11.2006, n° 21;
□   Allestimento ed organizzazione di spettacoli musicali con esclusione del ballo
□   Allestimento ed organizzazione di spettacoli  danzanti 
(la cui documentazione necessaria sarà presentata in separata sede)

□   Affitto attrezzature Balneari (ombrelloni e sdraio)
□   Affitto imbarcazioni e pedalò;
ALLEGA ALLA PRESENTE:

□ Planimetria aggiornata della struttura (in caso di modifiche effettuate);

□ Copia del documento di identità del richiedente (se l’interessato non firma in presenza del dipendente addetto);

_____________________









L’Interessato






___________________________________



firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di

validità.
AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________________ il ______________________ residente a _______________________________ in _____________________________, cod. fisc. ________________________________, in qualità di ____________________  nell’esercizio dell’attività ricettiva di STABILIMENTO BALNEARE  di  cui alla presente denuncia, consapevole che le dichiarazioni false,la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti:

DICHIARA:

· di possedere i requisiti previsti dagli articoli 11 e 92 del T.U.LL.P.S. approvato con R.D. 773/31 e successive modificazioni;

· che nei suoi confronti non sussistono alla data odierna cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/65 n. 575 “Disposizioni contro la mafia” così come integrato dal D.Lgs. n. 490/94 “Disposizioni attuative della Legge 17/1/94 n. 47, in materia di comunicazioni e certificazioni previste dalla normativa antimafia”;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;

Data ____________________











Firma









________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di identità.

