





Spett.le
UFFICIO DEMANIO MARITTIMO





  


Piazza Martiri della Libertà n. 30





          

          

17027   PIETRA  LIGURE
COMUNICAZIONE PERIODO DI APERTURA
DELLO STABILIMENTO BALNEARE ANNO ____ / _____
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………………………il……………………… 

residente a …………………………………………………

in Via………………………………………….………. C.F…………….……………………………

nella qualità di ………………………………………………………………………………………..

dello stabilimento balneare denominato ……………………………...……………………………….

avente sede a ………………………………in ………………………………………………………..

C.F. ……………………………………Partita IVA ………………………………………...………..

titolare della concessione demaniale marittima  n. ……………………del ………………………

C O M U N I C A

l’apertura dello stabilimento balneare suddetto per l’anno……………… con la seguente modalità:
Apertura NEL PERIODO DAL 15 SETTEMBRE AL 31 OTTOBRE                  

orario minimo dal 16/09 al 30/09 dalle ore 10:00 alle ore 16:00

al di fuori della stagione balneare orario minimo dalle ore 10:00 alle ore 16:00

- Giorni settimanali di apertura dello stabilimento
 
  ai fini elioterapici (minimo tre) …………………………………………………………
Apertura stagionale durante la stagione balneare 
          
01 Maggio – 30 Settembre   

(Periodo minimo di apertura da garantire 01 Giugno – 15 Settembre)

orario minimo dal 01/05 al 31/05 dalle ore 10:00 alle ore 16:00

orario minimo dal 01/06 al 15/09 dalle ore 09:00 alle ore 19:00

orario minimo dal 16/09 al 30/09 dalle ore 10:00 alle ore 16:00               


- Apertura stabilimento dal …………………………

- Chiusura stabilimento dal ……………………….
Apertura NEL PERIODO DAL 01 APRILE, OVVERO DALLA SETTIMANA 
 
ANTECEDENTE LA DOMENICA DI PASQUA, AL 31 maggio                  


orario minimo dal 01/05 al 31/05 dalle ore 10:00 alle ore 16:00

- Giorni settimanali di apertura dello stabilimento
 
  ai fini elioterapici (minimo tre) …………………………………………………………

Apertura ANNUALE DELLO STABILIMENTO BALNEARE   

(Periodo da garantire per attività balneare 01 Maggio – 30 Settembre)               


orario minimo dal 01/05 al 31/05 dalle ore 10:00 alle ore 16:00

orario minimo dal 01/06 al 15/09 dalle ore 09:00 alle ore 19:00

orario minimo dal 16/09 al 30/09 dalle ore 10:00 alle ore 16:00

al di fuori della stagione balneare orario minimo dalle ore 10:00 alle ore 16:00
- Giorni settimanali di apertura dello stabilimento ai fini elioterapici (minimo tre)
…………………………………………………………
- Mesi di chiusura dello stabilimento per ferie e/o opere di ristrutturazione (massimo due)
 …………………………………………………
Data…………………………..



       Firma………..………………………………
Allegati obbligatori:
- Elaborato grafico con indicazione delle strutture che rimangono montate durante l’attività elioterapica. 
