
Allegato a nota rinascita dal Sanitario Regionale Emilia Romagna,Dipartimento di Sanità Pubblica 
ausl Romagna ambito di Rimini per il periododi attività balneare 2021 
 
 
AL TITOLARE DELLO STABILIMENTO BALNEARE 96 e 97 
DEL COMUNE DI RIMINI 
 
Il/La sottoscritta ___________________________________________________________ 
 
residente in______________________via __________________________ n.___________ 
 
documento d'identità ____________________ n.__________________________________ 
 
prepietario/detentore del cane identificato con: 
 
tatuaggio o microchip __________________________ razza ________________________ 
 
sesso______________________ età ________________ colore ______________________ 
 
                                                        
                                                        DICHIARA 
 

1) che l'animale è regolamente iscritto all'anagrafe come da nominativa vigente 
2) l'animale è stato sottoposto ad un trattamento per ecoparassiti valido per il periodo di 

permanenza 
3) l'animale non è sogetto di prescrizioni restrittive in merito alla tutela dell'incolumità 

pubblica 
4) di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nell'Ordinanza Balneare della Regione 

Emilia Romagna n.1/2021, dei requisiti stabiliti in ambito locale (regolamento ed ordinanze) 
per l'accesso di animali in spiaggia presso gli stabilimenti o le zone autorizzate. 

 
                   DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE E' VIETATO 
 

1) FARE IL BAGNO AL CANE IN MARE. 
2) LASCIARE IL CANE DAL PALETTO DELL'OMBRELLONE. 
3) PORTARE IL CANE SULLA BATTIGIA PER PASSEGGIARE. 
4) PORTARE IL CANE ALLE FONTANELLE O ALLE DOCCE DELLO STABILIMENTO. 

 
 
 
Infine, autorizza il titolare dello stabimento ad esibire la presente dichiarazione agli organismi di 
vigilanza incaricati dalla Legge, che ne facciano richiesta, 
 
OMBRELLONE ________ 
 
RIMINI, il ………………………. 
           In fede 
 
           FIRMA 
           

……………………………….. 


