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Il sottoscritto ___________________________ in qualità di _________________________________ 

della società/impresa individuale _________________________________________________________ 

concessionaria dello stabilimento balneare/spiaggia libera attrezzata con denominazione ________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA 
 

che presso lo stabilimento balneare/spiaggia libera attrezzata, verrà svolta l’attività elioterapica non curativa 

(elio esposizione) con apertura annuale, per un periodo minimo di 10 mesi l’anno, per almeno tre giorni alla 

settimana con un orario minimo dalle 10,00 alle 16,00, garantendo l’apertura nei giorni festivi e prefestivi. 

Le attività presso lo stabilimento balneare/spiaggia libera attrezzata saranno svolte in conformità a quanto 

disposto dalla vigente Ordinanza Balneare emanata dall’Autorità di sistema portuale del Mar Ligure 

Occidentale, dalla legge Regione Liguria 7 febbraio 2008, n. 2 (Testo unico in materia di strutture turistico-

ricettive e balneari), alle “Linee guida per l’apertura degli stabilimenti balneari e delle spiagge libere 

attrezzate” e s.m.i. emanate dalla Regione Liguria e nel rispetto delle prescrizioni in materia di sicurezza 

oggetto di Ordinanza da parte della Capitaneria di Porto. 

 

 

 

Data_______________ Firma__________________________ 


