ey COMUNE DI
- CELLE LIGURE
PPROVINCIA DI
T SAVONA

mod. Scia. var bagni (1/2015)

VIA S. BOAGNO 11
17015 - CELLE LIGURE

Tel. 019/99801
Fax 019/993599

info@comune.celle.sv.it
www.comune.celle.sv.it

DI SIST,
o g

7
&
2™

—
DNV-GL

\ / european
ISO 14001 energy award

GERTIF/q
FIvIN

Da presentare in triplice copia

AL COMUNE DI CELLE LIGURE

Ufficio Attivita Produttive

SUAP

OGGETTO: Segnalazione Certificata di inizio attivita (Scia) ai sensi dell’art.19 L. 241/1990 come
sostituito dalla L. 122/2010, di conversione con modifiche, del D.L. 78/2010 per variazioni Societarie

intervenute in attivita di:

Attivita Balneare - Legge Regionale n. 32/2014

Q Variazione del legale Rappresentante

QO Variazione della denominazione sociale

Q Variazione della Ragione sociale
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recapito telefonico N........ccecveveveeeceneeneenneneen Celln® Lo
fax: .o email: ... @i
codice fiscale..........ooeeeiiiiiiiiii

Q in proprio

O in nome e per conto della societa (specificare dettagliatamente)



PATtItA 1.V.8. cevieiieeiieiie ettt e e e , che rappresenta in qualita di legale rappresentante con la
CariCa SOCIALE . ...ttt e
Indicare 1 dati anagrafici e la carica sociale di eventuali altri legali rappresentanti oppure (per le societa di

capitali e cooperative) di tutti 1 componenti il consiglio di amministrazione o dell’ Amministratore Unico:

SEGNALA
ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della Legge 241/1990 e della L.R. n.32/2014
le seguenti Variazioni Societarie:
Del tipo:
O Stabilimento Balneare

Q Spiaggia libera attrezzata

QO Variazione del legale Rappresentante
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recapito telefonico N........ccoecvevveevceneeneeneenee Celln® oo
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O Variazione della Ragione sociale




a:
a seguito di
O attostipulatoindata ......................... presso 11 NOtaIo ...
10 00 | AP registrato indata ..., ovvero in corso di
registrazione in quanto nei termini
O
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e di falsita in atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale,
Dichiara

O di essere iscritto al Registro delle imprese presso la CCIIA di .........covviiiiiiiiiiiinnn... al

|
OVVero

O che la Societa ¢ iscritta al Registro delle imprese presso la CCIIA di ............cooviiiiiiiiiinn.. al
| ;

O di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del Regio Decreto n.773 del 18
giugno 1931;

O che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, sospensione, o di decadenza previste
dall'art.67 del DLgs n.159/2011 (antimafia gia Legge n.575/1965) e di non essere a conoscenza che
tali cause sussistano a carico di tutti i familiari conviventi;

O di essere in regola con la normativa demaniale in quanto in possesso di autorizzazione
1| P del.................. rilasciata ai sensi del Codice della navigazione

Ovvero
O di aver presentato in data ...................... la documentazione necessaria ai fini della normativa

vigente all’Ufficio Demanio del Comune;

che la struttura balneare (locali, attrezzature e loro disposizione) rimane invariata rispetto alla
concessione demaniale ed ai titoli autorizzativi delle attivita in essere;

di aver rispettato le vigenti norme, disposizioni, prescrizioni € autorizzazioni in materia urbanistico -
edilizia, paesaggistica, sulla destinazione d'uso dei locali, barriere architettoniche, inquinamento
acustico, sicurezza, impianti e quant’altro previsto per I’esercizio dell’attivita.



Q che D’attivita ¢ svolta nel rispetto della normativa igienico sanitaria e che nulla ¢ variato rispetto al
nulla osta igienico sanitario, rilasciato al precedente titolare a seguito di sopralluogo ASL

del.ooe ;
Q di essere in possesso di polizza assicurativa n°.......................... del..cooooiii
Stipulata con la compagnia ..............cooviiiiiiiiiiiieann. Sede ..vvviiii peri

rischi derivanti dalla responsabilita civile verso i clienti cosi come previsto dalla L.R. vigente;

Si allega alla presente:

O Documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;
QO Polizza assicurativa per i rischi derivanti da responsabilita civile verso i clienti;

Solo per le Societa .

O copiaatto Notaio ........covvvvveinnnnnn... ;
O Autocertificazioni Antimafia dei soci rappresentanti e relativi documenti d’identita;

Celle Ligure ,......ccccccviiiiiiinininnn, *Firma leggibile ...,

INFORMATIVA PRIVACY

La informiamo che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali, i dati comunicati saranno trattati secondo principi di correttezza, leicita e trasparenza,
tutelando la riservatezza e i diritti personali.

| dati saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla richiesta inoltrata e con le modalita di cui
allarticolo 11 del D.Lgs. 196/2003.

Celle Ligure,

FIRMA PER PRESA VISIONE
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