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[bookmark: _Hlk71471150][bookmark: _GoBack]Alla Ripartizione Sviluppo Economico
Piazza Chiurlia, 27 - 70122  Bari


OGGETTO: 	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI STABILIMENTO BALNEARE	
(Art. 86 T.U.L.P.S., L.R. N. 11/99 s.m.i. - L. 241/1990 ss.mm.ii.- D.lgs 25.11.2016 n. 222)	

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a __________________________ (____) il  ____/____/________ residente in _____________________ (____)  via ___________________________________________________ n° _____  C.F. _______________________________ 
tel. ________________________ PEC ___________________________________@____________________________

in qualità di:

· Titolare/gestore dell’omonima impresa individuale
con sede in ________________________ (____) via ____________________________________ n° _____	C.F. _____________________________ P.I. _____________________________ 
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ (____) al n. ____________

· Legale Rappresentante della società
con sede in ________________________ (____) via ____________________________________ n° _____	C.F. _____________________________ P.I. _____________________________ 
iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ (____) al n. ____________
		
	Da compilare in caso di cittadino straniero
Il sottoscritto dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero permesso di soggiorno n.___________ rilasciato dalla Questura di ___________________________ in data ____/____/________ valido fino al ____/____/________ per i seguenti motivi: __________________________________________



	Da compilare in caso di conferimento di procura
Dati del procuratore/delegato   
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a ________________________ (____) il  ____/____/________ residente in __________________ (____)  via ___________________________________________________ n° _____  C.F. __________________________ 
tel. ________________________ PEC ________________________________@____________________________
in qualità di
· Procuratore/delegato
· Agenzia per le imprese                        Denominazione ___________________________________



SEGNALA

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90 e s.m.i., della Legge Regionale 11/1999, (come modificata dalla L.R. Puglia n.13 del 09/04/2018, dalla L.R. Puglia n.26 del 05/07/2019 e dalla L.R. Puglia n.22 del 07/07/2020) e del D. lgs 25/11/2016 n. 222, l’inizio dell’attività di:

· STABILIMENTO BALNEARE, denominato “_________________________________________________”
· SPIAGGIA LIBERA CON SERVIZI
· ALTRO (Specificare: ____________________________________________________________________)

Relativamente all’arenile, dato in concessione demaniale marittima, sito in Bari alla Via/lungomare/zona _________________________________________________________________ n._______ all’insegna ____________________________________________________________, Identificato catastalmente al Foglio  ___________ particella ___________ sub ___________ cat ___________, estremi identificativi della licenza edilizia _____________________________________________, per:

· AVVIO ATTIVITÀ a far data dal ____/____/________
· SUBINGRESSO a far data dal ____/____/________a seguito di:
· Compravendita
· Cessione quote
· Affitto d’azienda dal ____/____/________al ____/____/________
· Altro___________________________________ (specificare ed allegare documentazione)

· CAMBIO DI DENOMINAZIONE SOCIALE a far data dal ____/____/________
	Da (indicare precedente denominazione) _______________________________________________
	A (indicare attuale denominazione) _____________________________________________________


	Da compilare in caso di subingresso e di cambio denominazione sociale
Nell’attività precedentemente intestata a ___________________________________________________ in qualità di ________________________________ della ______________________________ denominata _________________________________ all’insegna __________________________________ regolarmente autorizzata con:
· Autorizzazione di esercizio n. __________________ rilasciata in data ____/____/________
· DIA/SCIA presentata in data ____/____/________ rif. prot. N. _______________________________;
come da
· Atto pubblico/autentico n. ________________________ del  ____/____/________ registrato a _________________ il ____/____/________redatto dal notaio _______________________________ ___________________________con studio notarile in ______________________________ (_____) via ______________________________________________________________________ n._________
· Di atto pubblico/autentico in corso di registrazione, come da dichiarazione del notaio __________________________________ con studio notarile in ______________________________ (_____)via _________________________________________ n._________ in data  ____/____/________
· Scrittura privata autenticata redatta dal notaio ______________________________________ con studio notarile in ________________________ (_____) via _____________________________ n._________, in data ____/____/________



A tale scopo il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 nel caso di dichiarazioni false e mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

1. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui            all’art.10 della legge n.575 del 31.05.1965 (Legge antimafia);
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt.11 e 92 del TULPS approvato con Regio         decreto n.773/31;

DICHIARA ALTRESÌ:

a) di essere titolare della concessione demaniale n. _____________________rilasciata in data ____/____/________ dall’ufficio Demanio di questo Comune per l’area oggetto dell’attività;
b) il titolo legale di disponibilità dell’esercizio è: ______________________________________________;
c) che le opere esistenti sul compendio demaniale oggetto di concessione sono conformi alle vigenti norme in materia urbanistico – edilizia – paesaggistica – demaniale – doganale – turistica;
d) che lo stabilimento balneare/spiaggia libera con servizi possiede i requisiti strutturali e funzionali di cui alla legge regionale n. 11 dell’11.02.1999 e s.m.i., nonché gli altri requisiti tecnico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza e prevenzione incendi previsti dalle normative vigenti in materia, nonché delle     disposizioni di cui agli artt. 49, 52, 54 e 59 della L.R. n.11/99, come si evince dalla relazione tecnica allegata;
e) che il complesso balneare è dotato del regolamento interno di disciplina, e che il medesimo risulta essere esposto in modo ben visibile alla clientela;
f) di rispettare l’obbligo di cui al comma 4 dell’art.49 della L.R. n.11/99 (come modificato dall’art. 4 della L.R. Puglia n. 26/19) ovvero di esporre in modo ben visibile:
· cartello o insegna che identifichi il numero di stelle assegnato ai sensi dell’art. 49 bis; (allorquando la Regione provvederà ad emanare il regolamento per la classificazione degli stabilimenti balneari)
· tariffario delle prestazioni;
· ordinanza demaniale marittima della Regione Puglia;
· ordinanza della Capitaneria di Porto;
· elenco della tipologia dei servizi offerti;
· regolamento interno dello stabilimento balneare;
· numero di telefono per emergenze;
· numero di telefono e indirizzo dell’Ufficio Regionale dell’Agenzia Regionale del Turismo (ARET) “Pugliapromozione”;
g) di rispettare le disposizioni in tema di sicurezza della balneazione e della navigazione, previste dalle disposizioni di legge e regolamentari, dalle Ordinanze dell’Autorità Marittima competente, della Regione Puglia e del Sindaco del Comune di Bari, nonché tutte le misure definite a livello nazionale e regionale per affrontare l’emergenza epidemica da Covid-19;
h) che la denominazione prescelta non è uguale ad altra già esistente nell’ambito provinciale (art. 59 comma 1 lettera C Legge Regione Puglia n. 11/99 come modif. dall’art. 19 comma 1 della L.R. Puglia n. 13/2018);
i) che lo stabilimento balneare risulta così composto:
· totale n. __________ cabine - spogliatoio;
· totale della ricettività n. __________.
j) Che, congiuntamente all’esercizio di stabilimento balneare, (cancellare l’opzione che non interessa) VERRA’ / NON VERRA’ svolta anche l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;
(nel caso di somministrazione di alimenti e bevande presentare la documentazione necessaria agli uffici competenti);

DICHIARA INOLTRE
k) Che l’attività di cui alla presente SCIA, ai sensi dell’art 61comma 1 lettera f) della L.R. 11/99 e s.m.i. ha validità:

· Annuale 
con apertura dal ____/____/________al ____/____/________

· Stagionale 
con apertura dal ____/____/________al ____/____/________

COMUNICA INFINE

che l’attività balneare verrà esercitata dal ____/____/________al ____/____/________ osservando il       seguente orario giornaliero: dalle ore _____: ______ alle ore ______: ______.
		.
A tal fine allega:
1) Copia documento di identità in corso di validità di tutti i sottoscrittori;
2) Dichiarazione di cui all’allegato A (se trattasi di società);
3) Copia del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini extracomunitari);
4) Copia della polizza di assicurazione responsabilità civile e furto;
5) Atto costitutivo e statuto (solo in caso di società);
6) Relazione tecnica a firma di un tecnico abilitato indicante l’ubicazione e le caratteristiche della struttura nonché il rispetto di tutte le prescrizioni elencate al punto d) della presente SCIA;
7) Regolamento interno di fruibilità dell’impianto di cui all’art. 49, comma 4 (L.R. n.11 del 1999);
8) Atto di cessione d’azienda regolarmente registrato (in caso di subingresso)

Bari, ____/____/________
    Firma del dichiarante










INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i Suoi dati personali formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
Per questo desideriamo fornirle le relative informazioni.

Titolare 
Comune di Bari in persona del Sindaco pro tempore
Corso Vittorio Emanuele 84 – 70122 Bari - Tel. 0805771111

Responsabile per la Protezione dei Dati Personali 
Avv. Ilaria Rizzo - Direttore della Segreteria Generale 
C.so Vittorio Emanuele 84 – Bari – Tel. 0805772251 – 0805772245
email privacy@comune.bari.it - PEC privacy.comunebari@pec.rupar.puglia.it

Referenti in materia di trattamento dei dati personali
Direttore della Ripartizione Sviluppo Economico.

Finalità a cui i dati sono destinati
Titolo abilitativo per l’apertura degli stabilimenti balneari, spiagge attrezzate, darsene e approdi turistici.
La base giuridica per questo trattamento è l’obbligo legale (art. 6, par. 1, lettera c).
Per il raggiungimento di tale finalità non è previsto alcun processo automatizzato né alcun tipo di profilazione.

Natura del conferimento di dati
Obbligatoria.
Il mancato conferimento dei dati impedirà di evadere l’istanza.

Dati personali trattati
Dati anagrafici e personali del dichiarante.

Soggetti o categorie di soggetti a cui i dati possono essere comunicati
Organi di controllo, ASL, Capitaneria di Porto, Regione Puglia, Autorità Marittima. I destinatari dei dati personali sono tutti all’interno dell’Unione Europea ed è escluso qualsiasi trasferimento fuori dall’Unione Europea. 

Periodo di conservazione 
I dati verranno conservati nella Ripartizione Sviluppo Economico nel rispetto della disciplina prevista dal d. lgs. n. 42/2004 per la tutela dei documenti prodotti dalla Pubblica Amministrazione.

Diritti dell’interessato 
Diritto alla comunicazione trasparente per l’esercizio dei propri diritti, diritto di accesso, rettifica ed integrazione, oblio, portabilità dei dati, limitazione opposizione al trattamento dei dati personali, diritti connessi all’attuazione di processi decisionali automatizzati.
Inoltre, ogni interessato, potrà proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali - Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma - Centralino telefonico: (+39) 06.696771 - Posta elettronica: protocollo@gpdp.it

Bari, ____/____/________

Firma del dichiarante

_________________________________
















ALLEGATO A (solo per le società)

DICHIARAZIONE DI REQUISITI MORALI E AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
DA PARTE DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL’ART. 85 DEL D. Lgs 159/2011 E S.M.I.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a __________________________ (____) il  ____/____/________ residente in _____________________ (____)  via ___________________________________________________ n° _____  C.F. ____________________________ tel. ________________________ PEC ___________________________________@_____________________________

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni false e mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti prevista dall’art. 75 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’articolo 11 e 92 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. n. 773/31;
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto”, decadenza o di sospensione di cui  all’art.10 della legge 31maggio 1965, n.575 (legge “antimafia”).

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i Suoi dati personali formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
Per questo desideriamo fornirle le relative informazioni.

Titolare 
Comune di Bari in persona del Sindaco pro tempore
Corso Vittorio Emanuele 84 – 70122 Bari - Tel. 0805771111

Responsabile per la Protezione dei Dati Personali 
Avv. Ilaria Rizzo - Direttore della Segreteria Generale 
C.so Vittorio Emanuele 84 – Bari – Tel. 0805772251 – 0805772245
email privacy@comune.bari.it - PEC privacy.comunebari@pec.rupar.puglia.it

Referenti in materia di trattamento dei dati personali
Direttore della Ripartizione Sviluppo Economico.

Finalità a cui i dati sono destinati
Titolo abilitativo per l’apertura degli stabilimenti balneari, spiagge attrezzate, darsene e approdi turistici.
La base giuridica per questo trattamento è l’obbligo legale (art. 6, par. 1, lettera c).
Per il raggiungimento di tale finalità non è previsto alcun processo automatizzato né alcun tipo di profilazione.

Natura del conferimento di dati
Obbligatoria.
Il mancato conferimento dei dati impedirà di evadere l’istanza.

Dati personali trattati
Dati anagrafici e personali del dichiarante.

Soggetti o categorie di soggetti a cui i dati possono essere comunicati
Organi di controllo, ASL, Capitaneria di Porto, Regione Puglia, Autorità Marittima. I destinatari dei dati personali sono tutti all’interno dell’Unione Europea ed è escluso qualsiasi trasferimento fuori dall’Unione Europea. 

Periodo di conservazione 
I dati verranno conservati nella Ripartizione Sviluppo Economico nel rispetto della disciplina prevista dal d. lgs. n. 42/2004 per la tutela dei documenti prodotti dalla Pubblica Amministrazione.

Diritti dell’interessato 
Diritto alla comunicazione trasparente per l’esercizio dei propri diritti, diritto di accesso, rettifica ed integrazione, oblio, portabilità dei dati, limitazione opposizione al trattamento dei dati personali, diritti connessi all’attuazione di processi decisionali automatizzati.
Inoltre, ogni interessato, potrà proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali - Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma - Centralino telefonico: (+39) 06.696771 - Posta elettronica: protocollo@gpdp.it



Bari, ____/____/________

Firma del dichiarante

_________________________________
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