I MODELLO CERTIFICAZIONE AGIBILITA’ STRUTTURE BALNEARI

I sottoscritto S S SR e SR S el s S S e = BOLLO EURO 16,00

Ai fini dellAGIBILITA’ per la stagione  balneare ................... della struttura balneare
denominato/a @ ....eceeeinee.... o ) i e e el T (R e O ........ .............
sito/a in vial/piazza ........ ......... e el £l B v . di cui é

COMNGESS | OM a0 Qi e et s o et s s ek rsawets , residente/sede in

in dafa :
EFFETTUO accertamento delle buone cond|Z|om dl solldlta e sicurezza della struttura balneare
stessa ' :

/ Con il presente sopralluogo rilevo che:
e Tutte le strutture si trovano in ............... condlzmm di manutenzwne
e Vengono rlspettate le piu elementarl norme di sicurezza;
_ e Le cabine, costituite da elementi prefabbricati componlblll sono assemblate a blocchl Iegatl comn
" tiranti fissati al terreno mediante occhielli e/o flscher lnstallatl nel battuto di cemento delle -
‘ plazzole (oppure indicare quanto rilevato); :
e Lo stabilimento & munito di n. ............ estintori da ........... kg. ciascuno;
e L’impianto elettrico risulta certificatos ... e T e e R e S
(allegare certificazione ai sensi della legge n. 46/90) . ' : : e
e Sono rispettate le vigenti normative per 'accoglimento dei portatori di Handicap in rela2|one ai
percorsi interni, agli spogliatoi e ai servizi igienici (oppure indicare quanto rilevato);
- o Gli scarichi degli impianti di acque nere possiedono sifoni con ispezione e sono allacciati alla
pubblica rete fognaria (oppure indicare quanto rilevato);
ATTESTO
che non sussiste perlcolo dal punto di vista della sicurezza e dellincolumita degli utenti in mento

alle strutture ed impianti  della struttura balenare ~ denominato/a
................. e e L o 0 U - Ya) (s 16 L0 e e KT e o
e l'apertura al pubblico della struttura balneare stessa. : :
Per quanto sopra CERTIFICO che a partite daligiotne = aris. ot R g la struttura

balneare &€ AGIBILE per tutta la stagione balneare ..................... :

IL TECNICO ABILITATO

(timbro e firma)

NB: INDICARE SEMPRE LA PEC -




