AL SUAP DEL COMUNE DI AGROPOLI

Il sottoscritto
nato a il nazionalita
n. codice fiscale esidente in
via n. pitedalefonico n.
in qualita di dziliza
con sede legale in via n.
partita I.V.A. ,

SEGNALA

ai sensi e per gli effetti dell'art.86 del R.D. @8.1931, n.773 (T.U.L.P.S.), l'inizio dell'attivitdello stabilimento

balneare denominato ,

sito in Agropoli, Spiaggia ,

d ovvero (ampliamento o riduzione) -variazione dei locali per demolizione e ricostruse;

l'ampliamentod  riduzione dell’esercizio dell'attivita  dello stalnilento balneare denominato

, SAgiopoli, Spiaggia

4 ovvero (subingresso)

I'inizio dell’attivita dello stabilimento balneare denominato

. sito in Agropoli, Spiaggia

essendo subentrato nella gestione dellazienda tivala alla sopra indicata attivita alla ditta

, a

seguito did compravenditall affitto OO0 donazioneOd fusione O fallimento OO0 successione a causa di morte

O (altro da specificare) ,

come da atto ,

registrato a @ dat repertorio n. , gia
esercente in virtu dd autorizzazion&d denuncia sostitutiva n. del ;
d ovvero (reintestazione) I'inizio dell'attivita dello stabilimento balneare denominato

, Skgrimpoli, Spiaggia ,

avendo riottenuto l'effettivo godimento dellaziend esercente [lattivita sopra indicata dalla ditta

segaito di scadenza del contratto d'affitto d'adien

registrato a in_data repertorio n. , Cui

fece luogo’] autorizzazionel denuncia sostitutiva n. | _de ;

& ovvero ( cambio denominazione)

la variazione della denominazione dell'esercizio lldde stabilimento balneare denominato

, sito in Adiropo Spiaggia

in virtt di di O autorizzaziondd denuncia sostitutiva n. del , CONn nuova

denominazione in

Il sottoscritto, nella qualita di cui sopra, consaple che le dichiarazioni mendaci, la falsita nati e 'uso di atti

falsi sono puniti ai sensi del codice penale eedielygi speciali in materiaichiara ai sensi e per gli effetti dell'art.3



del D.P.R. n.300/1992 e delle norme sull'autoderiione, che quanto sopra indicato & corrispordahtvero, ed

inoltre:

>

di avered nominatod confermato qualeappresentante nella gestiorell'esercizio, di cui all'art.93 del R.D.
18.06.1931, n.773 (T.U.L.P.S)) il sig.

nato a il residente in

via n. ;

che i locali/aree destinati all'attivita princigatli stabilimento balneare sono conformi alle ndiveaigienico-
sanitarie di cui all'articolo 194 testo unico legaginitarie, che sugli stessi & stato espressaeptaeorevole dal
servizio Ausl competente in materia di nuovi insedénti produttivi come da lettera prot.
[ TR (o = oppure € stato espresso parere daoteg igienico sanitario come da
lettera prot. N........cvveveeieeiennnnnnnnss 0 = PR
Che i locali/aree destinati all'attivita principalé stabilimento balneare sono cosi composti:

[ PRI cabine

3 PRSP servEenici

217 PR area complessiva stabilimentedraln

di nonavere riportatmvverodi avere ottenuto la riabilitazione per condanieuil agli artt.11 e 92 del T.U.L.P.S.
approvato con R.D. 18.6.1931, n. 773 e di non essettoposto a sorveglianza speciale o a misusicdiezza
personale, né di essere stato dichiarato delingquhituale, professionale o per tendenza;

che nei suoi confronti non sussistono le causevigtd, di decadenza o di sospensione di cui alt@rdella legge
31.05.1965, n.575 e successive modificazjanbcertificazione antimafia ex art.5, comma 1R[R. 03.06.1998, n.252

O di avere presentato domanda di rilascio della essione demaniale dell’area interessata alla Gegita di
porto di Rimini in data , protocollo n. e che non vi sono motivi ostativi lalsdio della
stessa;

owvvero

O di essere in possesso della concessione demaleitilrea interessata n.

del , rilasciata dal Comunagdopoli, Settore Lavori Pubblici, Ambienti e Protene

Civile;
che l'attivita verra esercitata nel rispetto dellgenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni intema edilizia,

urbanistica, igienico-sanitaria e di sicurezza,am@ndi quelle sulla destinazione d’'uso dei localegli edifici.

Allegati

a
a

a
a
a

fotocopia della carta d’identita o documento eqligmde in corso di validita.

autocertificazione antimafia e di assenza condapeeali ostative ai fini autorizzatori per I'evealel
rappresentante nella gestione e/o per gli ammat@irdella societésoci s.n.c., soci accomandatari, consiglieri di
amministrazione o amministratore delegato).

N. 1 planimetria dettagliata, comprensiva dell'adissvolgimento dell'attivita principale;

Certificato di agibilita n. del

(luogo e data)

(firma leggibile per esteso non autenticata)



