
STABILIMENTO BALNEARE (art.86 del T.U.L.P.S. n.773/31 – L.R. 17 del 21.12.2005) 

BOLLO
€ 14,62

Al  Responsabile 
Settore Attività Produttive
Comune di Diamante

_l_ sottoscritt_ __________________________, nat_ a ____________________________________ prov. _____

il ___/___/________, residente in _________________________________________ prov.   _____   via   

___________________________________________________   n.   _________ cittadino 

___________________, Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di:

□impresa individuale, iscrizione alla Camera di Commercio di __________________________

al n. ________.

□Legale rappresentante della società_______________________________________________

_____________________ con sede legale in _______________________________________ prov.

_______ via _________________________________________________ n. _________ Tel.

_________________, Fax ________________, E-mail ____________________________ Codice Fiscale          

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA                |__|__|__|__|__|__|__|__|__| , iscrizione alla Camera di Commercio di

_____________________________ al n. _______________.

RIQUADRO A

Stabilimento Balneare con n. _____________ cabine spogliatoio – ubicato in: Via ____________________ ___

Denominazione: __________________________________________________________
Pagina 1 di 5

This page was created using PDF Printer trial software.

To purchase, go to http://pdfprinter.pdftools.de/

http://pdfprinter.pdftools.de/


CHIEDE
(barrare le caselle che interessano)

     □ Il rilascio di NUOVA AUTORIZZAZIONE per l’esercizio dell’attività nello stabilimento 
balneare di cui al RIQUADRO A.

Gli ALLEGATI per la presente richiesta sono quelli di cui ai nn. 1), 2), 3); in caso di società ALLEGATO di
cui al n. 4).

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della Legge n.241/90 e successime modificazioni e integrazioni

COMUNICA
(barrare le caselle che interessano)

      □ il SUBINGRESSO all’impresa ___________________________________________________

_______________________________________________________, già munita di autorizzazione n.

____________ del ___/___/_________, per l’esercizio dell’attività nello stabilimento di cui al 

RIQUADRO A, per effetto del contratto regolarmente registrato di:

compravendita                                                     affitto d’azienda

donazione                                                          successione

altre cause (specificare) ______________________________________________

Gli ALLEGATI per la presente richiesta sono quelli di cui ai nn. 1), 5), 6), 11); in caso di società anche
ALLEGATO di cui al n. 4); in caso di modifiche anche ALLEGATI di cui ai nn. 2) e 3); in caso di subingres-
so per causa di morte anche ALLEGATO di cui al n.9).

        □La seguente VARIAZIONE:

□Di RAGIONE SOCIALE, a seguito di atto n.___________ del ___/___/_________:

precedente ragione sociale _____________________________________________________
__________________________________________________________________________;

□Del RAPPRESENTANTE LEGALE, a seguito di atto n.__________ del ___/___/________:

precedente rappresentante legale Sig.__ __________________________________________;

□Altra variazione: (specificare) __________________________________________________

___________________________________________________________________________.

Gli ALLEGATI per la presente richiesta sono quelli di cui ai n. 1); in caso di società ALLEGATO di cui al n.
10); in caso di modifiche ALLEGATI di cui ai nn. 2), 3), 6), 7).

N.B.: copia della presente comunicazione con attestato di presentazione a questo comune, dovrà 
essere allegata al titolo autorizzatorio.
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        □La GESTIONE a TITOLO PROVVISORIO dell’esercizio dell’attività nello stabilimento 
balneare, di cui al RIQUADRO A, a seguito di DECESSO, avvenuto in data .............................................   de l  
Sig .__________________________________, già titolare di licenza n.__________ del ................................
per un periodo massimo di tre mesi dalla data del decesso.

Gli ALLEGATI per la presente richiesta sono quelli di cui ai n. 1) e 8).

N.B.: copia della presente comunicazione con attestato di presentazione a questo comune, dovrà
essere allegata al titolo autorizzatorio o alla denuncia di subingresso.

         □La CESSAZIONE dello svolgimento dell’attività nello stabilimento di cui al RIQUADRO A.

Gli ALLEGATI per la presente richiesta sono quelli di cui ai n. 1) e 7).

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. suddetto,

dichiara
�   che durante la stagione balneare sarà assicurata la presenza degli addetti al servizio di salvataggio con idonea

qualifica professionale, nei modi definiti dalla Capitaneria di Porto di Maratea (PZ) e dalle norme in materia;
�  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della

Legge 31.5.1965 n.575 (ANTIMAFIA) (Nel caso di società da parte del legale rappresentante)

(barrare le caselle che interessano)

□ di non essere titolare di altra autorizzazione di cui al T.U.L.P.S. n.773/31 (discoteche, alberghi, residenza 
turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche);

□ di essere titolare di altra autorizzazione di cui al T.U.L.P.S. n.773/31 (discoteche, alberghi, residenza 
turistico-alberghiere, stabilimenti balneari, agenzie d’affari, sale giochi, piscine pubbliche), e di aver già 
provveduto a nominare un rappresentante ai sensi dell’art.93 del citato T.U.L.P.S.;

□ di non essere rappresentante ai sensi dell’art.93 del citato T.U.L.P.S. in altra attività soggetta allo stesso
T.U.L.P.S.;

□ di nominare come rappresentante nell’esercizio dell’attività _l_ Sig.__ _____________________________

______________________________, nat._ a ______________________________________ prov. ______

il ___/___/______, residente in __________________________ prov. ______ via ___________________

___________________________________ n. ______ che qui di seguito dichiara per accettazione:

io sottoscritt_ _____________________________________, sopra meglio generalizzato, DICHIARO
di accettare la nomina che mi è stata conferita dal Sig.__ ______________________________________ 
al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di __________________________________________

_____________________________________________________.

Data ___/___/______                                         Firma ________________________

(Allegare fotocopia di un documento d’identità del rappresentante e certificazione dello stesso di cui all’ALLEGATO – RAPP. 
T.U.L.P.S.)
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(barrare le caselle che interessano)
Che lo stabilimento balneare di cui al RIQUADRO A non ha subito modifiche edilizie / urbanistiche / 
igienico sanitarie e comunque strutturali e/o funzionali.

   E che in data ________ Prot. n. __________è stato rilasciato il relativo certificato di agibilità che si allega in copia.

□ Che lo stabilimento balneare di cui al RIQUADRO A ha subito modifiche edilizie / urbanistiche / igienico 
sanitarie e comunque strutturali e/o funzionali (in questo caso presentare anche allegati n.2) e 3);

□ Che lo stabilimento balneare di cui al RIQUADRO A è oggetto di richiesta di nuova apertura e quindi soggetto a 
richiesta per Autorizzazione igienico sanitaria relativamente alla struttura chiosco;

�    Che in detto stabilimento vi sono:
N. 1 Chiosco di tipologia _______________ per attività di _______________________________________;
Mq. _______________ per posa sdraio – ombrelloni;
N.___________  locale per prima accoglienza;
N. ____________ cabine spogliatoi;
N. ____________ cabine adibite a servizi igienici;
N. ____________ cabine adibite a servizi igienici per disabili;
N. ____________ cabine adibite a deposito materiali attrezzature inerenti l’attività;
N.________________________________________________________________________

�    Di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni, per delitto non 
colposo senza aver ottenuto la riabilitazione (art.11 del T.U.L.P.S.);

�    Di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale nonché di non essere stato 
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art.11 del T.U.L.P.S.);

� Di non aver 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 di godere di buona 
condotta;

�  Di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica ed il buon costume o contro la sanità 
pubblica o per giochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni 
concernenti la prevenzione dell’alcolismo, per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze 
stupefacenti;

�    Di non essere stato dichiarato fallito senza aver ottenuto la riabilitazione; di non essere stato interdetto o 
inabilitato;

�    Di essere a conoscenza delle norme sulla messa in opera degli impianti tecnologici, sulla sicurezza sul lavoro 
e di aver adempiuto a quanto previsto dalle stesse;

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n.196, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

Recapito a cui effettuare ogni necessaria comunicazione:
Sig.__ ______________________________________, Comuni _______________________ prov. _______ Via 
___________________________________________________________________ n. ______________ Tel. 
_____________________ Fax ___________________ E-mail _________________________________

Data ___/___/______                                                   Firma _________________________
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ALLEGATI:

1)   Copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in 
presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, ed in caso di cittadino 
extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità;

2)   Pianta planimetrica , in duplice copia – scala 1:100 – (con data non anteriore di tre mesi rispetto a quella
di presentazione della domanda) redatta da tecnico abilitato che rappresenti l’area dell’intervento e tutte le 
infrastrutture esistenti sulla stessa;

3)   Autorizzazione igienico sanitario della struttura con dichiarazione sostitutiva che “ nulla è mutato rispetto a  
quanto autorizzato per l’anno 2008” e nel caso di nuova struttura chiosco allegare: a)  D.I.A. sanitaria 
protocollata; b)Certificato  di agibilità dei locali; c) Relazione tecnica delle attrezzature e dei locali; d) Relazione di 
conformità dell’impianto elettrico; e) Attestazione di versamento dei Diritti Sanitari; f) Autorizzazione allo scarico 
g)n.1 marca da bollo da € 14,62.
4)   In caso di società, visura camerale c o n  l a  d i c i t u r a  n u l l a  o s t a  a i  f i n i  a n t i m a f i a ,  

r i l a s c i a t a  d a l l ’ U f f i c i o R egistro Imprese, ovvero atto sostitutivo di notorietà ;  
5)   Titolo autorizzatorio rilasciato dal cedente (la domanda sarà da considerarsi regolare e completa anche se mancante di

questo allegato);
6)   Collaudo statico delle strutture facenti parte dello stabilimento o dichiarazione di professionista abilitato 

nella quale si attesta l’idoneità statica all’uso al quale sono destinate le strutture immobiliari facenti parte 
dello stabilimento balneare;

7)   Autorizzazione originale;
8)   Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e/o di atto di notorietà degli eredi;
9)   Certificato di morte del titolare;
10) Atto di successione registrato;
11) Fotocopia dell’atto notarile di variazioni societarie regolarmente registrato c/o Uffici delle Entrate, con 
firme autenticate dal notaio ovvero visura camerale aggiornata del Registro Imprese ovvero atto sostitutivo di 
notorietà; 
12) Copia autenticata dell’Atto notarile;
13) Copia certificato di agibilità,  permesso di costruire, concessione demaniale o relative dichiarazioni 
sostitutive.

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY
L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003, che:

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sono finalizzati allo sviluppo del 
procedimento amministrativo per rilascio autorizzazione” Esercizio Stabilimento per bagni marini” e 
delle attività ad esso correlate e conseguenti;

b) Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
c) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti 

procedimentali;
d) Il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per 

impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;
e) I dati conferiti saranno comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altri Settori 

dell’Amministrazione Comunale e, qualora necessario, ad altri soggetti pubblici, ai sensi della 
normativa vigente;

f)  Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art.7 D.Lgs.196/2003 (modifica, aggiornamento, 
cancellazione dei dati, ecc.) mediante richiesta scritta al titolare dei dati;

g) Il titolare del trattamento è il Comune di Diamante, con sede in Via Pietro Mancini, 10 - 87023 
Diamante.
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