
MOD. COM/SB 

 

 
 

STABILIMENTI BALNEARI 
Comunicazione dell’attrezzatura e dei prezzi per l’anno 20__ 

 
 

 

01 Denominazione dell’esercizio ____________________________________________________________ 

02 Categoria                      □ 1ª                            □ 2ª                            □ 3ª                            □ 4ª                             

03 Indirizzo                                                   Via_____________________________ Comune ______________________                                                               

Frazione_______________________  

            Provincia (sigla)___________ CAP_________________ 

 

04 Recapiti                                      Telefono___________________ fax_________________ 

                                                      Sito Web__________________________ 

e mail _______________________________     pec ________________________________ 
 

07a Titolare della Concessione             

 Società/ditta individuale_________________________________________________________________ 

 Partita iva_________________________________________________ 

 Codice fiscale ______________________________________________ 

 Cognome_______________________ Nome__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Estremi della concessione 

Concessione n. ______________ rilasciata il __________________ da ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 07 b   Gestore (da non compilare se corrispondente al titolare della licenza/SCIA)        

 Società/ditta individuale_________________________________________________________________ 

 Partita iva_________________________________________________ 

 Codice fiscale ______________________________________________ 

 Cognome_______________________ Nome__________________________________ 
 

08 Personale dipendente              Addetti al servizio di salvamento (bagnini) n. _________ 

                                                       Altro personale fisso n. _________ 

                                                       Altro personale stagionale n. _________ 



09 Apertura                                    □Annuale             □Stagionale                 se stagionale, indicare i periodi di apertura: 
 
                                        dal__________al__________       dal__________al_________        dal__________al__________ 
 

 10 Attrezzature balneari 

Metri lineari di fronte al mare ___________ Percentuale di aree libere di usa comune (1) _______________ % 

Superficie complessiva della spiaggia utilizzabile mq. ____________      N. massimo persone ospitali ____________ 

(1) Indicare la percentuale dell’area complessiva dello stabilimento 

Attrezzature 
sulla spiaggia 

ombrelloni a schiera n. __________ zone ombreggiate con altre strutture                            
(destinate all’affitto per i clienti)  n. __________ 

sedie a sdraio n. __________ lettini n. __________ 

Cabine e 
spogliatoi 

n. _______ cabine da n. _______ persone 

n. _______ cabine da n. _______ persone 

n. _______ cabine da n. _______ persone 

□Spogliatoi con custodia di indumenti             

Cabine con solo doccia n. ______ solo WC n. ______ doccia e WC n. ______ presa di corrente n. ______ 

11 Installazioni igienico-sanitarie di uso comune        

                   Lavabi n. …….; Lavelli per stoviglie n. …….; WC n. …….; Docce chiuse con sola acqua fredda n. …….;  

                  Docce chiuse con sola acqua calda e fredda n. …….; Docce aperte n. …….; Lavatoi per panni n. …….; Lavapiedi n. …….; 

13 Impianti, attrezzature e servizi della struttura ricettiva 
     (indicare con una “X” solo i servizi esistenti) 

 □– Accessibilità disabili (1) 

  □ – Biliardo

 □– Tennis da tavolo 

 □- Ristorante

 □ – Ristorante con menu' differenziati        

 □ – Tavernetta o tavola calda

 □ - Bar

 □ – Giochi per bambini

 □ – Campo bocce

 □ – Sala televisione separata 

 □ -Tv satellitare   

 □ccesso ad Internet  

 □ – Wi Fi 

 □ – Accettazione animali domestici

 □ – Ormeggio

 □ – Accesso a mezzi pubblici

 □ – Accesso a vetture private

 □ – Parcheggio custodito
  

 □ – Servizio baby sitting 

 □ – Noleggio battelli a remi 

     □ – Noleggio natanti e o imbarcazioni 

     □ – Noleggio tavole a vela 

□ – Noleggio pedalò 

   □ – Noleggio articoli sportivi 

  □ – Custodia e sistemazione 

attrezzature private

□ – Custodia valori in cassette di   

             sicurezza

 □ – Pronto soccorso locale infermeria

 □ – Discoteca / Pista da ballo
Alti servizi, impianti e attrezzature: 
…………………………………………
………………………………………… 

 □ – Lingua inglese

 □ – Lingua francese

 □ – Lingua spagnola

 □ – Lingua tedesca 

Altre lingue correntemente parlate: 
………………………………….. 
 

Impianti, attrezzature  
e servizi sportivi                 
 □- Istruttoredi 

 □ – Proprio campo  

             da tennis                                                         

 □ – Propria piscina 

            coperta                               

 □ – Propria piscina                  

            scoperta                             

 □ – Vela                                  

 □ – Windsurf                           

 □ – Sub                                  

 □ – Ricarica bombole sub       

 □ – Sci nautico                        
   
 
Altri impianti, attrezzature e servizi sportivi: 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……… 

(1) Per poter essere definito come “accessibile ai disabili” l’esercizio deve possedere i requisiti previsti dall’apposita normativa relativa al superamento e 
all’eliminazione delle barriere architettoniche. L.13/98 e DM LL PP 236 del 14/6/89 

 
 
 
 



    

14 Prezzi giornalieri 
(comprensivi di: uso dei servizi, dei 
bagni e delle docce comuni, servizio, 
IVA e imposte) 
 

Ingresso - Spogliatoio 

Cabine 
ingresso 

compreso 
Ombrellone 

Zone 
ombreggiate 

Sedie a 
sdraio 

Lettini 
Adulti 

Ragazzi 
da _____ 
a _____ 

anni 

1 
giorno 

ALTA STAGIONE 
O UNICA 

MIN        

MAX 
       

BASSA 
STAGIONE 

MIN 
       

MAX 
       

7 
giorni 

ALTA STAGIONE 
O UNICA 

MIN 
       

MAX 
       

BASSA 
STAGIONE 

MIN 
       

MAX 
       

15 
giorni 

ALTA STAGIONE 
O UNICA 

MIN 
       

MAX 
       

BASSA 
STAGIONE 

MIN 
       

MAX 
       

1 
mese 

ALTA STAGIONE 
O UNICA 

MIN 
       

MAX 
       

BASSA 
STAGIONE 

MIN 
       

MAX 
       

Intera 
stagione 

ALTA STAGIONE 
O UNICA 

MIN 
       

MAX 
       

BASSA 
STAGIONE 

MIN 
       

MAX 
       

  
 

15 Noleggio attrezzature e servizi diversi a richiesta del cliente:  

 Tavola a vela € _________   Moscone € _________   Pattino € _________   Pedalò per 2 persone € _________    

Pedalò per 4 persone € _________   Imbarcazione fino a 4 persone € _________   

____________________ € _________        ____________________ € _________        ____________________ € _________   

16 Carte di credito     □si              Quali:___________________________________________________ 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che le notizie di cui sopra corrispondono a verità e sono state trasmesse 
alla Regione Molise in osservanza alle disposizioni delle leggi vigenti. 

 

 

Data________________________                                                                             

 

Timbro e firma del titolare o del gestore  

________________________________ 

Firma digitale o autografa. In caso di firma autografa allegare documento di riconoscimento in corso di validità. 

Visto dell’Autorità competente 
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