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Descrizione generata automaticamente]Richiesta di Offerta
secondo la UNI 11911:2023 – 
Stabilimenti Balneari

	DATI STABILIMENTO BALNEARE

	Ragione Sociale 

	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Indirizzo Sede operativa dello Stabilimento Balneare (se diverso da Sede Legale)

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Recapiti

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	PEC:
	     

	Codice SDI
	     
	PEC per fatturazione elettronica:
	     

	Referente
	     
	Gestore
	     

	Sono presenti altri stabilimenti balneari oggetto della certificazione?
	|_|    No
	|_|    Si (Compilare la tabella e se necessario allegare un altro documento al presente modulo)

	N°
	Denominazione
	Attività Svolta
	Indirizzo (Via/Cap/Città/PV)

	1 
	     
	     
	     



	Servizi obbligatori offerti dal gestore che richiede la certificazione

	
	Erogato direttamente dallo Stabilimento Balneare
	Affidato in subappalto

	a. PULIZIA SPIAGGIA E RIMOZIONE RIFIUTI
	|_|
	|_|

	b. MANUTENZIONE
	|_|
	|_|

	c. SERVIZIO DI SICUREZZA DELLA SPIAGGIA
	|_|
	|_|

	d. PRIMO SOCCORSO
	|_|
	|_|



	Servizi facoltativi offerti dal gestore che richiede la certificazione

	
	Erogato direttamente dallo Stabilimento Balneare
	Affidato in subappalto

	1. VENDITA ALIMENTI E BEVANDE
	|_|
	|_|

	2. PRATICA DI ATTIVITA’ RICREATIVE
	|_|
	|_|

	3. PRATICA DI ATTIVITA’ SPORTIVE/ SERVIZIO PISCINA
	|_|
	|_|

	4. SERVIZI DEL BENESSERE
	|_|
	|_|

	5. SERVIZI DI SORVEGLIANZA
	|_|
	|_|



	Qualificazione dello stabilimento balneare 

	|_| Richiesta 
	|_| Non Richiesta



	[bookmark: _Hlk138236998]Tipo di Certificazione Richiesta 

	|_| Prima Certificazione
	|_| Rinnovo
	|_| Estensione 
(|_| servizi aggiuntivi - |_| qualificazioni)

	|_| Trasferimento da Altro Ente       (Allegare Copia del Certificato in Corso di Validità)



	Se il Sistema di gestione è stato implementato con il supporto di un Consulente/Società di consulenza, indicare il nominativo (in caso di campo non compilato, si intenderà sistema sviluppato direttamente dallo Stabilimento Balneare)

	     



	Lo stabilimento balneare ha già ottenuto altre Certificazioni (ad esempio UNI 13009)?

	|_| Si  -  |_| No
	Se SI, che tipo di certificazioni?
     
	Se SI, con quale Ente?
     



	Periodo in cui si intende effettuare la Visita

	     



	Data
	     
	Firma Gestore
	

	Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti e completi e autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
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