
QUADRO A/1 
 
 

Assunzione dell’incarico di responsabile degli impianti della piscina 
- parte integrante del modulo della comunicazione- 

(da compilare anche nel caso in cui il responsabile degli impianti della piscina sia lo stesso titolare dell’esercizio dell’attività) 
 

 
AVVERTENZA – Il presente quadro deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti all’accettazione dell’incarico. 

 
Il/la Sottoscritto/a,   

1 - IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                                 ● 

� Sottoscrittore della comunicazione 

� Altra persona non sottoscrittore della comunicazione (in questo caso compili i dati anagrafici nei riquadri sotto 
riportati) 

 

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

1/A, B, C p DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA RESPONSABILE QUALORA NON SIA IL SOTTOSCRITTORE DELLA 
COMUNICAZIONE● 

Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome______________________________________________________________________ 

*Nome_____________________________________________________________________    *Nato il ____/____/______ 
 

1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a San Prisco▲ 

*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione  ________________________ 

*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza  ________________________________ 

*Residente nel Comune di   _______________________________________________________________________ 

*Provincia  ____________________________________________       Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   _____________________________________________________________________ * N° ______ /____ 

1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                              ▲  

*Comune  _____________________________________________   Provincia _______________________________________          

*Nazione  ____________________________________________________  Codice Avviamento Postale _________________  

*Indirizzo   ______________________________________________________________________________  * N° ______ /____ 
 

 

 

 

1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                                      ■   

℡   Telefono   _____________________      Cellulare                             __________________________  � Fax   _____________________ 

 @ E-mail      ________________________________________ �  PEC  _________________________________________ 

 

ACCETTA  

 

di assumere l’incarico di responsabile degli impianti della piscina ubicata nel Comune di San Prisco 

*Indirizzo   _____________________________________________________________________ * N° _____ /_____ 

*con insegna   _________________________________________________________________________________



A tal fine, 
Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali1

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445  
D I C H I A R A  

 

2 ▪  � QUALIFICA  PROFESSIONALE: Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                                            ▲ 

↓ (spuntare se di interesse e compilare gli spazi) 

� Nel caso di piscina di categoria A gruppo A1, di essere in possesso dei requisiti formativi di cui alle leggi 

regionali, come segue: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I AR A  I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  
 

3 ▪  � DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA – Legga attentamente…                                               

· Che sui dati dichiarati e contenuti nella presente comunicazione potranno essere effettuati, ai sensi dell’art.71 del 
D.P.R. n.445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e confronti dei dati in 
possesso di altre Pubbliche Amministrazioni; 

· Che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n.445/2000, qualora emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera ed inoltre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

· Che, ai sensi dell’art.19 comma 6 della L. n. 241/90 e s.m.i., ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, 
nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la comunicazione, dichiara o attesta falsamente 
l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è punito con la reclusione da uno a tre anni; 

· di tutte le norme e condizioni relative alla presente comunicazione si impegna a produrre la documentazione che 
il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalità richiesti; 

· che il Comune potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali. 

 
 

4 ▪ � ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA SEGNALAZIONE  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati              ● 

A TAL FINE ALLEGA 

ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE                                                                                                                                                     ▲ 

� Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora il responsabile non coincida con il 

sottoscrittore della presente comunicazione] 

� Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario  [da presentare qualora il responsabile non coincida 

con il sottoscrittore della presente comunicazione e sia cittadino extracomunitario, anche per chi è stato riconosciuto rifugiato politico] 

 

 

                                                 

1
  �    Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e dall’art.19, comma 6, della L.241/1990, come sostituito dall’art.49, 
comma 4-bis, della Legge n.122/2010. 

 


