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17027   PIETRA  LIGURE

COMUNICAZIONE DI APERTURA
DELLO STABILIMENTO BALNEARE IN REGIME DI ELIOTERAPIA
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 provvisoria n. ……………………del ………………………
COMUNICA
che, ai sensi dell’art. 4 lettera B) delle vigenti “Linee Guida per l’apertura degli stabilimenti balneare e delle spiagge libere attrezzate” della Regione Liguria, aggiornate con D.D. n. 2276 del 24.03.2026, e della nota della Regione Liguria prot. 2026-0442904 del 03.09.2026, lo stabilimento balneare suddetto aprirà in regime di elioterapia con la seguente modalità:
Apertura NEL PERIODO DAL 21 SETTEMBRE AL 31 OTTOBRE                  


orario minimo dal 21/09 al 31/10 dalle ore 10:00 alle ore 16:00
Giorni settimanali di apertura dello stabilimento ai fini elioterapici (minimo tre) con obbligo di apertura nei giorni festivi e prefestivi
…………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA

che le parti di strutture che eccedono le dotazioni previste per l’elioterapia (che possono trovarsi in fare di smontaggio) non sono fruibili in tale periodo.
Data…………………………..



       Firma………..………………………………
Allegati obbligatori:
- Elaborato grafico con indicazione delle strutture che  rimangono montate durante l’attività elioterapica.
In assenza degli allegati obbligatori, la comunicazione non verrà considerata valida.

