Mittente:

Tel oo
Cell. oo,
Al COMUNE DI LAIGUEGLIA
Ufficio Demanio Marittimo

Via Genova, 2
17053 LAIGUEGLIA (SV)

Al COMUNE DI LAIGUEGLIA
Ufficio Commercio
Via Genova, 2
17053 LAIGUEGLIA (SV)

e, p.c. Ufficio Circondariale Marittimo
di Alassio
Porto Luca Ferrari
17021 ALASSIO (SV)

Oggetto: comunicazione di avvio attivita elioterapga.

NALO/A .o, il
Residente in .....oovveeiiii , via
Titolare della Concessione Demaniale Marittima NS v o vovoeeeevieinn... cdel oo

Per la conduzione dello stabilimento balneare demaim ...................ccooeiiiii i,
Ubicato in Laigueglia, PasS.ta .......c..ieiieiii it it e e e et e e e e e e e e
con la presente

COMUNICA

che ai sensi e con le modalita previste dall'art.  dell'ordinanza demaniale marittima del
Comune di Laigueglia, n. del , lo stabilimento balneare effettuera
servizio elioterapico durante 'anno in corso casegue:

(barrare le caselle interessate e compilare quimtoto)

MODALITA’ A : Stabilimento aperto per soli fini elioterapici dd 1° maggio al 14

giugno e dal 16 settembre al 30 settembre (stagiohalneare)

1) Dal ..o al............oeeevveew dalle ore ... alleore...............

2) Dal ..........cooiin al......................dalle ore ................ alleore...............
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3)

Servizio di somministrazione alimenti e bevande: IS NO

MODALITA’ B : stabilimento aperto per soli fini elioterapici dd 1° ottobre al 30

aprile (al di fuori della stagione balneare):

1)

2)

3)

4)

5)

Dal ..o, al ..........................dalleore ................ alleore...............
Dal ..., al ..........................dalleore ................ alleore...............
Servizio di somministrazione alimenti e bevande: | LS NO

Numero cabine per I'attivita elioterapica e pefriazione della spiaggifminimo 3

(obbligatorio w.c., spogliatoio e doccia); massimbl: n°....................
Periodo d’apertura:
dal ..o @l

dal oo Al

Ai fini ed agli effetti della presente comunicazeoihrichiedente:

1)
2)
5)
6)

7)

8)

Data .

Allega,

DICHIARA
ex art.47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000
Di mantenere lo stato di pulizia giornaliera e dcadro, di tutta I'area in concessione e di
tutti i manufatti insistenti su di essa e del dmfiaturale dell’arenile in concessione;
Di assicurare I'accesso e la fruibilita dei servimi particolare i servizi igienici, doccia e
spogliatoio, ai soggetti portatori di handicap;
Di mantenere un numero minimo di cabine-spogliateryizi igienici e docce fruibili dalla
clientela, in relazione alla consistenza delle ziota disponibili per le attivita elioterapiche;
Di garantire la presenza, nei periodi di aperturattivita elioterapica, di personale addetto
al servizio;
Di issare apposita bandiera rossa e di apporre séppoartellonistica con la seguente
dicitura: “Attenzione — per la specifica destinam®alioterapica il complesso non dispone di
servizio di salvataggio”;
Di effettuare, se scelto, il servizio di sommiragione alimenti e bevande nell’'orario di
apertura dell’attivita di elioterapia e con le ltadioni previste dalle leggi vigenti e dai
regolamenti comunali emanati in materia.
In fede

Firma ..o

in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n.44&r.38 (L-R) copia fotostatica completa del proprd

documento di riconoscimento.
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