                                                                                                                                     MOD. COM/SB
REGIONE ABRUZZO

Provincia di ___________________
"STABILIMENTI BALNEARI"
Comunicazione dell'attrezzatura e dei prezzi 

 anno 20___

	COMUNICAZIONE PRINCIPALE

                 (OBBLIGATORIA - da effettuare entro il 1° ottobre)
	COMUNICAZIONE SUPPLEMENTARE

                  (FACOLTATIVA - da effettuare entro il 1° marzo)                 


_________________________________________________________________________________

denominazione dello stabilimento balneare

_________________________________________________________________________________

indirizzo

______________________________________________________

Comune

	
	
	

	
	
	

	
	SCHEDA DA PRESENTARE DA PARTE  DEGLI OPERATORI TURISTICI ALL’AMMINISTRAZIONE  PROVINCIALE TERRITORIALMENTE COMPETENTE
	

	
	
	

	
	
	


Scheda elaborata dal Settore Turismo della Giunta Regionale d'Abruzzo

DATI  GENERALI
	denominazione: 

	partita IVA / codice fiscale:

	indirizzo:

	/////////////////////////////////////////////        via        ///////////////////////////////////////////////////////         n.        //////////        cap        ////////        Comune        //////////////         

	                                                                                                  www.                                                                            @

	////         telefono        ///////////////////////////////        fax        ///////////////////////////  sito Internet   /////////////////////////////////////       e-mail       ///////////////////////////////////

	

	indirizzo periodo di chiusura 

	/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////        (presso)        //////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	

	/////////////////////////////             indirizzo          ///////////////////// ////////        cap        ///////////////////////         Comune       /////////////////////////       telefono         /////////

	

	titolare della concessione: 

	/////////////////////////////////////////////////////////////////        (indicare anche il rappresentante in caso di società)        //////////////////////////////////////////////////////////////////

	

	/////////////////////////////             indirizzo          ////////////////////// ////////        cap        ////////////////////////         Comune       /////////////////////////       telefono         ///////

	estremi della concessione:            n.                 rilasciata il                            ultimo rinnovo

	
	
	
	
	
	
	

	
	apertura::
	dal:
	personale:

dati dell'anno precedente
	BAGNINI
	ALTRO PERSON. FISSO
	

	
	
	al:
	
	N. _________
	N. _________
	


DOTAZIONI

	METRI LINEARI DI FRONTE MARE.... ML. ___________

CABINE ............................................  N. _____________

W.C. .................................................  N. _____________
	
	OMBRELLONI A SCHIERA .......................... N. _______

ZONE OMBREGG. CON ALTRE STRUTTURE N. ______

                           (ombrelloni hawaiani ecc..)

DOCCE:     calde  n. _________      fredde n. _________


	Impianti, attrezzature e servizi dello stabilimento balneare (indicare con una "X" solo i servizi esistenti)
	
	
	

	AH - Accessibilità handicappati  (1)

BI   - Biliardo
	RI  - Ristorante
SE - Self service o Tavola calda
	    Altri servizi, impianti e attrezzature
	impianti attrezzature                   istruttore

e servizi sportivi

	TT  - Tennis da tavolo

CB - Campo bocce
	AL - Spaccio alimentari

BA - Bar
	     ..................................................................
	TN - Proprio campo da tennis PC - Propria piscina coperta 
	

	OR - Ormeggio
	ST - Sala televisione separata 
	.................................................................
	PS - Propria piscina scoperta 
	

	NB - Noleggio battelli a remi
NN - Noleggio natanti e/o imbarcaz.
	PG - Parcheggio
TO - Servizio telefonico ombrellone
	     ..................................................................
	VE  - Vela 

WI - Windsurf
	



	NT - Noleggio tavole a vela
	CU - Custodia valori
	LI  - Lingua inglese
	SU -  Sub               
	

	NP - Noleggio pedalò
	CV - Custodia valori in cassaforte
	LF - Lingua francese
	RB - Ricarica bombole sub        
	

	NS - Noleggio articoli sportivi
	AA - Accettazione animali domest.
	LS - Lingua spagnola
	SN - Sci nautico                
	

	CA - Custodia e sistemazione

               attrezzature private
	CD - Custodia animali domestici
GB - Giochi per bambini
	LT - Lingua tedesca

    Altre lingue correttamente parlate
	   Altri simpianti, attrezzature e

                  servizi sportivi:
	

	PB - Pista da ballo
PX - Pronto soccorso
	NA - Naturismo

TE - Telefono
	     ..................................................................
	     ..........................................................
	

	PY  - Pronto soccorso in locale

                infermeria
	
	     ..................................................................
	     ..........................................................
	

	(1) Per poter essere definito come "accessibile agli handicappati" l'esercizio deve possedere i requisiti previsti dall'apposita normativa relativa  al superamento e all'eliminazione delle barriere architettoniche.
	
	
	


_____________________________________

(denominazione dello stabilimento balneare) 

TARIFFE (da esporre in maniera visibile al pubblico)

Comprensivi di: uso dei servizi, dei bagni e delle docce comuni, servizio, IVA e imposte.

(L’IMPORTO IN EURO DEVE ESSERE ESPRESSO OBBLIGATORIAMENTE CON DUE NUMERI DECIMALI)
	
	
	
	
	Ingresso - spogliatoio
	
	
	
	Zone
	
	

	
	
	
	
	Adulti
	Ragazzi 

 da ______

a____ anni
	Cabine

ingresso

compreso
	ombrellone

1°

settore
	ombrellone

2°

settore
	ombregg.
(ombrellone hawaiano ...)
	Sedie a sdraio
	Lettini

	
	
	MIN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ALTA
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	        ,
	         ,
	        ,
	        ,
	        ,
	         ,
	        ,
	        ,

	
	STAGIONE
	MAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	(o unica)
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	giorno
	
	MIN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	BASSA
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	STAGIONE
	MAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	(o unica)
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	BASSA
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	STAGIONE
	MAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	(o unica)
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	NOLEGGIO ATTREZZATURE E SERVIZI DIVERSI A RICHIESTA DEL CLIENTE

	Tavola a vela
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              ,
	Imbarcazioni fino a 4 
	
	

	Moscone
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	persone
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	Pattino 
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	__________________
	
	[image: image23.png]


              ,

	Pedalò per 2 persone
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	Pedalò per 4 persone
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              ,
	__________________
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     data ______________________________                 Timbro e firma   ________________________________________________________ 

LE SEGNALAZIONI ED I RECLAMI VANNO INVIATI ALL'A.P.T.R. CHE SOVRINTENDE ALLA TUTELA DEI DIRITTI DEL TURISTA CONSUMATORE (L.R. 54/1997 - art. 11 - lettera c).



SPAZIO  RISERVATO  PER  LA  VIDIMAZIONE  DEI  PREZZI

NOTE ESPLICATIVE

1) La comunicazione e  pubblicità dei prezzi e dei dati sulle strutture ricettive turistiche sono regolamentate dal "Titolo I" della Legge Regionale 26 gennaio 1993, n. 11 e successive integrazioni e modificazioni. La mancata o tardiva comunicazione comporta l'implicita conferma della validità della precedente comunicazione, salva in ogni caso l'applicazione delle sanzioni di cui all'art. 48 della stessa L.R. 11/1993.

2) Il presente modello deve essere debitamente compilato in ogni sua parte in modo chiaro, leggibile e senza cancellature (con mezzo meccanico, informatico o a mano con scrittura a stampatello) in cinque copie.

3) Al fine di evitare eventuali errori di copiatura, si consiglia di riempire un modello, effettuare quattro copie fotostatiche retro/verso e successivamente firmarle singolarmente.

4) L'originale e le cinque fotostatiche dovranno essere presentate obbligatoriamente entro il 1° ottobre di ogni anno all’Amministrazione Provinciale territorialmente competente e, un’ulteriore copia, alla Capitaneria di Porto. 

5) Gli operatori, che intendono modificare i prezzi con effetto 1° giugno, possono effettuare una comunicazione supplementare entro il 1° marzo.

.

