
  SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITA’ ( S.C .I.A. )
ai sensi art. 19 della Legge 7 Agosto 1990, n.241 e  ss.mm. e ii. 

Spazio riservato al protocollo
Al Comune

Area Sicurezza Urbana
Ufficio Demanio 
Piazza Milite Ignoto n.6
17026 Noli (SV)

e, p.c.

Capitaneria di Porto
L.mare Matteotti
17100 SAVONA

Regione Liguria
Ufficio Aree Demaniali Marittime
Via Fieschi, 15
16121 GENOVA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….……………… ………………………..
…………..
nato/a a …..……………………………. residente a ………………………….……………….. ……… C.A.P.
……………………
in Via/Piazza ….…………………………………….…………...… N. …….... C.F. ………… …………...
…………………………
Tel. ………………………..……………(se soggetto collettivo: nella qual ità di ………...……………….....
……………………...
della società/associazione/altro …………………………………………………… …………….…………..…………….….
……...
avente sede a ……………………………… C.A.P. ……………..… in Via/Piazza …………… ……...……………… N. .
……..
C.F. ……………………………………………..……………… Partita IVA …………………………….…… ……………..…....
…)
Tel. :…………………………………………. Fax :……………………………..…… e-mail : ………………………………….…...
Titolare della concessione demaniale n°……… rilasciata il … ……. ………………………………...avente scadenza
il ……………………………..  allo  scopo  di   mantenere  ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SEGNALA
ai sensi dell’art. 19 Legge 7 Agosto 1990, n.241 e s.m. e .i., dell'art. 15 del Regolamento di Attuazi one

del Progetto di Utilizzo delle Aree Demaniali Marit time di Noli approvato con Decreto Dirigente
Regione Liguria n°123 del 29.01.2010 e dell'art. 4,  comma 7, dell'Ordinanza n. 33/2015 del Comune di

Noli in data 27/05/2015
e, contestualmente,

COMUNICA
  agli enti che leggono per conoscenza ai sensi del l'art. 1.1. dell'Ordinanza n. 66/2012 della

Capitaneria di Porto di Savona in data 26/04/2012 e  ss.mm. e ii. e dell'art. 4, comma 5, lett. f) dell a
citata ordinanza comunale n. 33/2015,

che estenderà il periodo di attività del suddetto stabilimento balneare ai fini di svolgere attività elioterapiche non
curative nel periodo dal __________al________ e dal_________ al_________  .

Si allega le seguente documentazione:

• n. 1 fotocopia del documento di identità del firmatario;

• n. 1 fotocopia del codice fiscale;

• Versamento Diritti Segreteria per S.C.I.A. vedi importo aggiornamento ISTAT stabilito ogni anno Delibera
Giunta Comunale Noli da versare mediante Bonifico Bancario e/o su C.C. 11983178 Servizio Riscossione Diritti
Segreteria Banca Popolare  di Novara (valore aggiornato marzo 2015: Euro 60,00 );



• N. 1 copia della planimetria delle opere di facile e difficile rimozione, nonchè delle aree, utilizzate nel
periodo di elioterapia e cure salsoiodiche prevista dalle disposizioni all’art.15 del Regolamento di Attuazione del
Progetto di Utilizzo delle Aree Demaniali Marittime di Noli approvato con Decreto Dirigente Regione Liguria n°123
del 29.01.2010.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara che non sussisto no condizioni preclusive alla Segnalazione  Certific ata di
Inizio Attività e si impegna a:

− tenere una copia (in originale o copia conforme) della presente SCIA nei locali della struttura balneare ai
fini di pronta esibizione in caso di verifiche da parte degli organi di controllo;
− garantire che la succitata struttura opererà in conformità a quanto previsto dall’Ordinanza della
Capitaneria di Porto di Savona n°66/2012 emessa il 26.04.201 2, come modificata dall'Ordinanza n. 54/2013 in
data 24/04/2013 e dall’Ordinanza n°33/2015 emessa dal Respo nsabile Ufficio Demanio Marittimo del Comune di
Noli il 27.05.2015, nonchè dalle vigenti normative in materia demaniale marittima;
− garantire, nello svolgimento delle sopra menzionate attività, la disponibilità dei servizi minimi
indispensabili alla fruibilità da parte dei disabili e per l’assistenza, l’integrazione sociali e i diritti delle persone
disabili previsti dalla Legge 5 Febbraio 1992 n°104  e s.m.i. 
− rispettare tutte le vigenti norme in materia di demanio marittimo, con particolare riferimento a quelle
contenute nell'art. 4 della citata Ordinanza comunale n. 33/2015 o nella nuova eventuale successiva ordinanza,
nonchè nelle materie edilizio-urbanistiche, igienico-sanitarie, pubblica sicurezza e viabilità, di pubblica incolumità
e rispetto dell’ambiente e prevenzione dall'inquinamento dell’ecosistema  marittimo costiero;
− garantire un sistema di adeguata separazione tra le zone della concessione destinate all'attività
elioterapica e quelle oggetto di intervento per lo smontaggio delle strutture, valutando la compatibilità di tali
operazioni con la presenza di utenti, al fine di mantenere condizioni di piena ed assoluta sicurezza a favore degli
utenti stessi durante l'apertura per l'attività in parola;
− consentire l'accesso dei manufatti oggetto della presente autorizzazione per uso pubblico e adempiere
alla manutenzione, sorveglianza e sicurezza nell’utilizzo degli stessi, e non potrà né cederli né affittarli a terzi
senza le previste autorizzazioni;
− osservare le disposizioni relative al montaggio ed allo smontaggio di tutte le strutture di facile rimozione
annesse all’art.15 del Regolamento di Attuazione del Progetto di Utilizzo delle Aree Demaniali Marittime di Noli
approvato con Decreto Dirigente Regione Liguria n°123 del 29.01.2010;
− munirsi di tutte le altre autorizzazioni previste da norme di legge o di regolamento vigenti in materia:
edilizia, paesaggistica, di pubblica sicurezza necessarie per l'utilizzo delle strutture e l'esercizio delle attività
commerciali che svolgerà all'interno della concessione;
− apporre la cartellonistica informativa prevista dalle ordinanze sopraccitate;
− manlevare l’Amministrazione Comunale da qualsivoglia conseguenza penale e civile derivante dall'attività
di cui sopra.

La presente SCIA viene firmata sotto la propria responsabilità nella consapevolezza delle pene e delle decadenze
stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 47, 48, 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000 e autorizza al trattamento dei dati personali forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente
segnalazione, in particolare all’utilizzo dei dati anche da parte degli Enti terzi competenti nel rilascio di atti
endoprocedimentali, autorizzazioni/nulla osta ecc. o in qualità di destinatari di comunicazioni.

NOTA BENE:
La presente documentazione di SCIA, per essere accolta, dovrà essere regolarmente compilata, completa di ogni
allegato e sottoscritta in tutte le sue parti oltre che corredata di documenti di identità e codice fiscale validi dei
soggetti interessati ai sensi dell’art.19 Legge 7 Agosto 1990, n. 241 e s.m. e i.. L'attività oggetto della
segnalazione può essere iniziata a decorrere dalla data di presentazione della SCIA presso gli uffici comunali.
L’amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 1, nel
termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati
provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo
che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti
entro un termine fissato dall’amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni. E' fatto comunque salvo il
potere dell’amministrazione competente di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-
quinquies e 21-nonies. In caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà false o mendaci,
l’amministrazione, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali di cui al comma 6, nonché di quelle di cui al
capo VI del testo unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, può sempre e in ogni tempo adottare i
provvedimenti di cui al primo periodo.

Data, ____/____/_________
FIRMA del RICHIEDENTE 

________________________________


