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ANNOTAZIONI
Nome assistente bagnanti compilatore e firma

La presente scheda di rilevazione statistica viene adottata per la stagione balneare 2020, ai sensi
della Ordinanza di Sicurezza Balneare.

La scheda deve essere inviata nel piu breve tempu posslbnle all’Ufficio Circondariale marlmmo di
Porto Santo Stefano, direttamente o tramne il pits vicino Ufficio Marittimo. Puo essere inviata anche
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Per l'emergenza in mare
e sulle spiagge...




