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Si consiglia di presentare in duplice copia di cui  
 
n.1 timbrata dall’Ufficio PROTOCOLLO da tenere 
agli atti 
 

  
SPAZIO  PER 

  

ETICHETTA 
  

PROTOCOLLO COMUNALE 
 
 

 

Oggetto COMUNICAZIONE del PERIODO di ESERCIZIO dell’ATTIVITA’ di:  

• STABILIMENTO BALNEARE  nell’anno ______________ 
 

 

         Al  COMUNE  
Servizio SVILUPPOECONOMICO 

 

e, p.c.                         Al Comando di Polizia Municipale 
    Al Servizio Tributi 
    Al Servizio Demanio 
    Al Servizio Edilizia Privata 

       

Via Marconi, 50 

63066 GROTTAMMARE 
 

 

Il/La sottoscritt__    ___________________________________________________________  

nat___   a____________________________________ Prov.______ il _______________ 

residente   a________________________________________CAP_________  Prov.  _____ 

 in Via/Piazza ______________________________________________________ n°_______ 

telefono/cellulare ________________________________fax__________________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________,    in qualità di:  

 (Barrare con una X quella che interessa) 

(__)(__)(__)(__) Titolare della ditta individuale; 
 

(__)(__)(__)(__) Legale Rappr. della ditta __________________________________________________ 
 

 

con sede in ________________________________________CAP____________ Prov. ____ 

Via/Piazza ____________________________________________________________n°_____ 

Partita IVA n° ________________________________, proprietario e/o gestore dello 

stabilimento balneare sito in Grottammare, Via______________________________n°_____ 

denominato:_________________________________________________________________ 
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Visto l’art.2 (Stagione balneare) del vigente Regolamento sull’utilizzazione del litorale 
marittimo per finalità turistiche e ricreative che testualmente recita: 
 

 

1. La stagione balneare inizia, ogni anno, la settimana precedente a quella pasquale ed ha una durata 
di sette mesi;  

 
2. Ogni stabilimento, nell'arco della stagione balneare, deve svolgere obbligatoriamente la propria attività di 

balneazione almeno dal 15 Giugno al 31 Agosto, con apertura dalle ore 09.00 alle ore 19.00. Durante tale 
periodo dovrà essere assicurato il servizio di salvataggio secondo le modalità impartite dalla Capitaneria di 
Porto Di San Benedetto del Tronto con propria Ordinanza, in particolare:  

 

• dalle ore 09.00 alle 09.30 e dalle ore 18.00 alle 19.00 gli stabilimenti balneari e le aree di spiaggia 
libera sono aperti per sola attività di elioterapia. I concessionari sono tenuti ad adottare, per quanto 
concerne la balneazione, le misure previste dall’Ordinanza della locale Autorità Marittima;  

 

• dalle ore 09.30 alle 18.00 dovrà essere garantita la piena copertura del servizio di salvataggio nei 
tempi e secondo le modalità previste dall’Ordinanza della locale Autorità Marittima.  

 
3. I titolari degli stabilimenti balneari possono comunque iniziare la propria attività di balneazione prima del 15 

Giugno e terminarla dopo il 31 Agosto, garantendo, in tal caso, il servizio di salvataggio ai sensi del 
precedente comma; se l’apertura è invece finalizzata alla sola attività di elioterapia, i concessionari 
dovranno segnalare la mancanza di detto servizio, secondo le modalità stabilite nell’ordinanza dell’Autorità 
Marittima. In particolare, per i periodi 01-14 Giugno e 01-15 Settembre, il servizio di salvataggio dovrà 
essere obbligatoriamente assicurato in modo continuativo, ai sensi del precedente comma, esclusivamente 
nei giorni festivi e prefestivi.  

 
 

COMUNICA 
 

� che svolgerà, nell’anno _____________ l’attività nel seguente periodo: 
 

dal  al  
 

ed inoltre, consapevole che le dichiarazioni  false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste all’art.76 del D.P.R. n.445/2000, 
 

DICHIARA 
 
 

� di essere in possesso dei requisiti soggettivi che consentirono il rilascio della/e 
licenza necessaria per l’esercizio dell’attività e, precisamente: 

 

� Licenza STABILIMENTO BAGNI n.__________del__________________; 
 

 
� di essere in possesso dell’ AUTORIZZAZIONE SANITARIA n._______ 

del_______________  alla quale non sono state apportate modifiche; 
 

 
�  di essere titolare di concessione demaniale ed in regola con tutta la normativa in 

materia; 
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� di essere a conoscenza che l’eventuale esercizio dell’attività senza comunicazione di 
apertura o in periodi diversi da quelli comunicati ovvero per periodi superiori a 
quanto stabilito, comporta l’applicazione delle sanzioni previste per legge; 

 
Allega: fotocopia documento d’identità valido: 
  
In fede. 
 
Grottammare li_____________ 
                                                                            
                                                                                      __________________________ 
                                                                                                          FIRMA 
 
 


