
 

 
 
 

COMUNE DI __________________ 

PROVINCIA DI _______________ 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

COMUNICAZIONE SUBINGRESSO PISCINA 
 

 
 
 
 
 

 

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

1/A, B, C ▪ p DATI ANAGRAFICI DEL RESIDENTE 1 – Compili gli spazi                                                                                                                          ● 

Il/la Sottoscritto/a,  * Cognome______________________________________________________________________ 
* Nome_____________________________________________________________________    * Nato il ____/____/______ 
 

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

*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 _________________________________________ 

1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                          ● 
 Legale rappresentante 
 Titolare di Impresa individuale 
 Socio unico 

 

2/A  ▪  DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA                                                                                                               ●      

* Denominazione  ______________________________________________________________________________ 

*Con sede legale in: 

*Nazione _____________________ *Comune di  _____________________________________________________ 

*Provincia  _____________________________________________      Codice Avviamento Postale   __/__/__/__/__ 

*Indirizzo   ____________________________________________________________________  *  N° _____ /_____ 

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__          *C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________________________________ n. ______________________ 
                                                 
1 Cittadini aventi residenza nel comune di San Prisco 
 



 
 

2/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                      ▲ 

Con sede operativa nel  Comune di __________________________________________  Nazione _____________________ 

Provincia  ____________________________________________________   Codice Avviamento Postale ________________  

Indirizzo   _______________________________________________________________________________   N° _____ /_____ 
 
 

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

℡   Telefono   ____________________        Cellulare                             _________________________   Fax    _____________________ 

 @ E-mail      ________________________________________   PEC _________________________________________ 

 

 

C O M U N I C A   I L   S U B I N G R E S S O     N E L L ’ E S E R C I Z I O   D E L L ’ A T T I V I T À    
D I     P I S C I N A    D I     C A T E G O R I A     “ A ”    

 

A tal fine , 
Consapevole che  chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte,  perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali 2

 

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

 
3 .  IL  SUBINGRESSO ALL’IMPRESA  

Denominazione  ___________________________________________________________________________ 

P.IVA / Codice  Fiscale    __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__   - a seguito di: 
 ↓        (spuntare una ed una sola scelta)       ↓ 

 Cessione d’azienda  Fallimento 
 Affitto d’azienda  Successione ereditaria  
 Donazione d’azienda  Conferimento d’azienda 
 Fusione  Altre cause ______________________________________________  

            (specificare) 
  

Ai sensi dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un 
Notaio. 
 

che  ha  la  disponibilità  dell'area  sulla  quale  insiste  l'immobile,  oggetto  della  presente  segnalazione,  a 
titolo di _______________________________________________ 
 
 

 
4 ▪   UBICAZIONE DELLA PISCINA – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                                           ●  
 

*Ubicazione: 

                                                 
2        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. 
 
 
 



*Indirizzo   ____________________________________________________________________   N° _____ /_____  

 SÍ    

 NO 
INSEGNA,  se sì, indicare la denominazione _______________________________________________ 

 

5▪   CATEGORIA E GRUPPO DELLA PISCINA – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                      ● 
 

  ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 
 (Gruppo a1) PISCINE, DI PROPRIETA’ PUBBLICA O PRIVATA, CON ACCESSO DI PUBBLICO 

INDIFFERENZIATO A PAGAMENTO. 

 (Gruppo a2) PISCINE AD USO COLLETTIVO inserite in strutture già adibite in via principale ad attività  
                    accessibili ai soli ospiti, clienti, soci: 

                        ↓  (spuntare una ed una sola scelta) 
 pubblici esercizi; 
 attività ricettive turistiche e agrituristiche solo per gli ospiti 
 collettività quali collegi, convitti, scuole, comunità, case di riposo, ecc; 
 palestre, centri estetici e simili; 
 circoli privati, associazioni; 
 attività ricettive turistiche e agrituristiche con accesso di pubblico indifferenziato; 

 (Gruppo a3) IMPIANTI FINALIZZATI AL GIOCO ACQUATICO; 

 (Gruppo a4) STRUTTURE COMPLESSE comprendenti piscine rientranti in più di uno dei precedenti  
                    gruppi; 

 

6 ▪   TIPLOGIA E UTILIZZAZIONE DELLA PISCINA – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                ●  
 

* TIPOLOGIA della piscina: 

↓ (spuntare almeno una scelta, è possibile spuntarne più di una ed indicare il dato richiesto) ↓ 

  SCOPERTA Numero massimo di utenti ammissibili __________   

            *A CARATTERE: 
           ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

 Annuale 
 Stagionale                                                 dal  _____/_____/_______  al  _____/_____/_______ 

          * NUMERO E TIPO DI VASCHE:  

            ↓ (spuntare almeno una scelta, è possibile spuntarne più di una ed indicare il dato richiesto)             ↓ 

 Vasche per nuotatori e di addestramento al nuovo destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche per tuffi ed attività subacquee e destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche ricreative N. _____ 
 Vasche per bambini N. _____ 
 Vasche polifunzionali N. _____ 
 Vasche ricreative attrezzate, caratterizzate dalla prevalenza di attrezzature accessorie 

(acquascivoli, sistemi di formazione di onde, fondi mobili, ecc.) N. _____ 

Segue elenco “Tipologia piscina”* 

   COPERTA Numero massimo di utenti ammissibili __________   

            *A CARATTERE: 
           ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 



 Annuale 
 Stagionale                                                 dal  _____/_____/_______  al  _____/_____/_______ 

          * NUMERO E TIPO DI VASCHE:  

            ↓ (spuntare almeno una scelta, è possibile spuntarne più di una ed indicare il dato richiesto)             ↓ 
 Vasche per nuotatori e di addestramento al nuovo destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche per tuffi ed attività subacquee e destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche ricreative N. _____ 
 Vasche per bambini N. _____ 
 Vasche polifunzionali N. _____ 
 Vasche ricreative attrezzate, caratterizzate dalla prevalenza di attrezzature accessorie 

(acquascivoli, sistemi di formazione di onde, fondi mobili, ecc.) N. _____ 

 

   TIPO MISTO Numero massimo di utenti ammissibili __________   

            *A CARATTERE: 
           ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

 Annuale 
 Stagionale                                                 dal  _____/_____/_______  al  _____/_____/_______ 

          * NUMERO E TIPO DI VASCHE:  

            ↓ (spuntare almeno una scelta, è possibile spuntarne più di una ed indicare il dato richiesto)             ↓ 
 Vasche per nuotatori e di addestramento al nuovo destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche per tuffi ed attività subacquee e destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche ricreative N. _____ 
 Vasche per bambini N. _____ 
 Vasche polifunzionali N. _____ 
 Vasche ricreative attrezzate, caratterizzate dalla prevalenza di attrezzature accessorie 

(acquascivoli, sistemi di formazione di onde, fondi mobili, ecc.) N. _____ 

 

   TIPO CONVERTIBILE Numero massimo di utenti ammissibili __________   

            *A CARATTERE: 
           ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

 Annuale 
 Stagionale                                                 dal  _____/_____/_______  al  _____/_____/_______ 

          * NUMERO E TIPO DI VASCHE:  

            ↓ (spuntare almeno una scelta, è possibile spuntarne più di una ed indicare il dato richiesto)             ↓ 

 Vasche per nuotatori e di addestramento al nuovo destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche per tuffi ed attività subacquee e destinate alle attività agonistiche N. _____ 
 Vasche ricreative N. _____ 
 Vasche per bambini N. _____ 
 Vasche polifunzionali N. _____ 
 Vasche ricreative attrezzate, caratterizzate dalla prevalenza di attrezzature accessorie 

(acquascivoli, sistemi di formazione di onde, fondi mobili, ecc.) N. _____ 

 
 
 

7 ▪   DICHIARAZIONI INERENTI LA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE  

               Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                                                                                                           ● 

· Di essere a conoscenza che nella sede dove viene esercitata l’attività devono essere designate la/le persona/e 
responsabile della piscina, responsabile degli impianti tecnologici e l’assistente bagnanti, ai fini dell’igiene, della 



sicurezza e della funzionalità delle piscine; 

· Di essere a conoscenza che le mansioni di responsabile della piscina, responsabile degli impianti tecnologici e 
l’assistente  ai  bagnanti  possono  essere  espletate  dalla  stessa  persona  purché  in  possesso  delle  necessarie 
abilitazioni;  nel  caso  in  cui  la  piscina  sia  inserita  in  strutture  adibite  prevalentemente  ad  attività  ricettiva,  il 
titolare dell’attività ricettiva può assumere personalmente l’incarico delle tre mansioni; 

· Che responsabili della piscina sono: 
    * Cognome ____________________________________________ * Nome _________________________________ 

    Cognome ____________________________________________   Nome _________________________________ 

· Che i responsabili degli impianti tecnologici sono (come da Quadro A/1 parte integrante del presente modulo) : 
     * Cognome ____________________________________________ * Nome _________________________________ 

     Cognome ____________________________________________ * Nome _________________________________ 

· Che l’assistenza ai  bagnanti è svolta da (come da Quadro A/2 parte integrante del presente modulo) : 
     * Cognome ____________________________________________ * Nome _________________________________ 

      Cognome ____________________________________________   Nome _________________________________ 

      Cognome ____________________________________________   Nome _________________________________ 

      Cognome ____________________________________________   Nome _________________________________ 

· Di  essere  a  conoscenza  che  il  responsabile  della  piscina  e  il  responsabile  degli  impianti  tecnologici  per  la 
Categoria A - Gruppo a1 - piscine, di proprietà pubblica o privata, con accesso di pubblico indifferenziato a 
pagamento  –  devono  essere  in  possesso  di  requisiti  formativi  di  cui  alle  Leggi  Regionali  e  il  responsabile 
dell’assistenza  bagnanti  per  la  Categoria  A  deve  essere  in  possesso  dell’abilitazione  di  cui  alle  normative 
vigenti.  (ved. Dichiarazione  “2. Qualificazione professionale”  inserita nei Quadri A - A/1 e A/2). 

 
 

8 ▪  REQUISITI TECNICI – DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE  

          – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                                                                                                 ● 
· Di  aver rispettato la normativa specifica urbanistica, edilizia, di sicurezza ed igienico-sanitaria e: 
  ↓ (spuntare una ed una sola scelta e compilare la parti di interesse) 

  Di essere in possesso del certificato di conformità edilizia/agibilità n._____________ del ____/____/______; 

  

Di  essere  in  possesso  della  dichiarazione  redatta  da  professionista  abilitato  attestante  il  rispetto  delle 
normative vigenti in materia edilizia, che costituisce certificato provvisorio di conformità/agibilità edilizia, come 
indicato dal D.P.R. 380/2001 presentata in Comune _______________ n._______________ del 
____/____/______; 

  ↓ (spuntare una ed una sola scelta e compilare la parti di interesse) 

  Di allegare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa agli scarichi di acque reflue domestiche in 
pubblica fognatura; 

  Di essere in possesso dell’ autorizzazione allo scarico di acque reflue domestiche fuori pubblica fognatura 
rilasciata dal Comune di ____________ n._______________ del ____/____/______. 

 
 
 
 

9 ▪  REQUISITI IGIENICO-AMBIENTALI ED IMPIANTISTICI  

            – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione                                                                                                               ● 
 

· che per tutti gli impianti a servizio della struttura sono state rilasciate le certificazioni di conformità previste dalla 
legge; 

· che l’approvvigionamento dell’acqua avviene tramite: 
      ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 



 rete idrica pubblica 
 pozzo privato e, pertanto, dichiara di allegare Certificazione di potabilità dell’acqua rilasciato da 

laboratorio autorizzato in data non anteriore a tre mesi e di provvedere ad aggiornare tale certificazione 
con analisi ogni sei mesi;  

· che  la  piscina  rispetta  i  requisiti  igienico  ambientali  relativi  alle  caratteristiche  delle  acque  utilizzate,  alle 
sostanze  da  impiegare  per  il  trattamento  dell’acqua,  ai  punti  di  prelievo,  ai  requisiti  termoigrometrici,  di 
ventilazione,  illuminotecnici  e  acustici  stabiliti  dall’Allegato  1  e  dalla  tabella  A  dell’Accordo  tra  Ministro  della 
Salute, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sugli aspetti igienico-sanitari, per la costruzione, 
la manutenzione e la vigilanza delle piscine ad uso natatorio”del 16 gennaio 2003; che i requisiti strutturali ed 
impiantistici garantiscono, in particolare: 
b) che la potenzialità degli impianti di trattamento dell’acqua sia proporzionata al volume dell’acqua contenuta 

nelle vasche e al carico inquinante conseguente alla loro utilizzazione; 
c) che l’attività natatoria si svolga nel rispetto delle esigenze di sicurezza e di sorveglianza, in relazione alle 

specifiche  forme  e  modalità  di  svolgimento  previste  per  ciascuna  categoria  e  gruppo  di  piscine  e  tipo  di 
vasca; 

d) che la pulizia ordinaria e straordinaria, la fruizione degli spogliatoi, delle docce, dei servizi igienici e di tutte 
le  aree  accessorie  e  di  disimpegno  avvenga  in  modo  regolare  e  col  minimo  rischio  per  la  sicurezza  dei 
frequentatori; 

e) che, ai fini di garantire il rispetto dei requisiti igienico ambientali ed il mantenimento delle condizioni igienico 
sanitarie e di sicurezza a tutela degli utenti, ogni piscina è dotata di un piano di autocontrollo, conservato 
presso l’impianto stesso che, mediante analisi dei processi e dei punti critici ed il loro monitoraggio, assicuri 
il costante rispetto delle condizioni richieste e consenta l’attuazione degli interventi correttivi previsti in modo 
rapido ed efficace; 

· il rispetto della normativa specifica urbanistica, edilizia, di sicurezza ed igienico-sanitaria; 

· di  possedere  il  Registro  degli  interventi  di  manutenzione  ordinaria  e  straordinaria  da  effettuare  sugli  impianti 
idrici e di climatizzazione; 

· di aver predisposto un locale infermeria per interventi sanitari di primo soccorso. 
 

 

10 ▪   DICHIARAZIONI DEI REQUISITI MORALI – Legga attentamente                                                                                                                 ●  

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della 
legge 31/5/1965 n. 575 e s.m.i. (c.d. Legge antimafia) 3 

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

11 ▪   DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA – Legga attentamente…                                                                                                               ●   

· che il responsabile della piscina è la persona individuata da chi ha la responsabilità giuridica della struttura che risponde del 
funzionamento  della  struttura  dal  punto  di  vista  igienico-sanitario  e  della  sicurezza  dei  frequentatori  ed  egli  cura  l’aspetto 
igienico  sanitario delle vasche e dei  servizi a disposizione della struttura e deve assicurare il rispetto dei requisiti igienico 
ambientali;è responsabile della valutazione dei rischi chimici, fisici e microbiologici dell’impianto, dell’individuazione dei punti 
critici e della determinazione delle azioni correttive, nonché della corretta esecuzione e dell’aggiornamento delle procedure di 
autocontrollo indicate nel piano di autocontrollo; 

· che il responsabile degli impianti  tecnologici deve possedere competenza tecnica specifica ed ha il compito di garantire il 
corretto  funzionamento  degli  impianti  (centrale  idrica  ed  impianti  di  trattamento  dell’acqua,  centrale  termica  ed  impianti  di 
produzione  acqua  calda,  impianti  elettrici  ed  antincendio,  impianti  di  riscaldamento,  di  ventilazione  e  di  condizionamento 
dell’aria, impianti di smaltimento delle acque e di depurazione, impianti di sicurezza e di allarme); 

· che  l’assistente  bagnanti  è  persona  abilitata  alle  operazioni  di  salvataggio  e  di  primo  soccorso  ai  sensi  della  normativa 
vigente in materia. Vigila ai fini della sicurezza sulle attività che si svolgono nelle vasche e negli spazi perimetrali e sul rispetto 
del regolamento interno. La sua presenza dovrà essere assicurata durante tutto l’orario di apertura della struttura secondo 

                                                 
3 In caso di società, Associazioni od Organismi collettivi i requisiti morali di cui dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e s.m.i. devono essere 
posseduti  da tutti i soggetti individuati dall’art. 2, comma 3, del D.P.R. 252/98, che  compilano  il  Quadro  B 
 
 



quanto previsto dal DM 18 marzo 1996 – Norme di sicurezza fatta eccezione per quanto dettato dalle disposizioni tecniche 
relative alla categoria A gruppo A.2.2.(piscine ad uso collettivo); 

· che la piscina deve  essere dotata di regolamento interno, redatto  a  cura del responsabile della piscina,  in riferimento agli 
aspetti igienico sanitari e comportamentali che contribuiscono a mantenere idonee le condizioni dell’impianto natatorio e nel 
quale vengono disciplinate le modalità di accesso alle vasche sulla base delle indicazioni fornite dalle disposizioni regionali; 

· che  il  regolamento  interno  deve  essere  esposto  ben  visibile  all’ingresso  dell’impianto  natatorio  e  deve  essere  portato  a 
conoscenza di ciascun utente; 

· che il piano di autocontrollo e controllo rischio legionella sono conservati presso l’impianto stesso e devono essere redatti 
secondo i criteri di cui alla deliberazione di Giunta regionale 1092/2005 e del D.G.R. 1115/2008 “Approvazione linee guida 
regionali per la sorveglianza e il controllo della legionellosi”; 

· che il responsabile della piscina verifica che i controlli interni siano eseguiti secondo il protocollo di gestione e di autocontrollo 
redatto  sulla  base  delle  valutazioni  del  rischio,  in  cui  è  considerata  ogni  fase  che  potrebbe  rivelarsi  critica  nella  gestione 
dell’attività;  

· che il responsabile della piscina deve inoltre garantire la corretta applicazione delle procedure e l’aggiornamento delle stesse, 
qualora necessario al mantenimento dei requisiti igienico sanitari della piscina; 

· che i controlli e le registrazioni effettuate dal responsabile devono essere documentati e conservati per un periodo di almeno 
due anni, in modo da poter fornire all’Azienda Sanitaria Locale, competente territorialmente, tutte le informazioni concernenti 
la natura, la frequenza ed i risultati delle analisi effettuate; 

· che qualora, a seguito dell’autocontrollo effettuato, il responsabile riscontri valori dei parametri igienico-sanitari in contrasto 
con la corretta gestione della piscina, deve provvedere alla soluzione del problema e al ripristino delle condizioni ottimali. Se 
si ravvisa un potenziale rischio per la salute dei bagnanti, il responsabile deve altresì adottare i provvedimenti necessari (ad 
es.  esclusione  di  vasche  o  sospensione  dell’attività  dell’intera  piscina  )  e  darne  comunicazione  immediata  all’organo  di 
controllo competente; 

· che in tutti gli ambienti della piscina deve essere praticata quotidianamente la pulizia e la disinfezione, con l’allontanamento di 
ogni rifiuto, secondo quanto previsto nel manuale di autocontrollo; 

· che  il  ricircolo  dell’acqua  deve  avvenire  in  continuo  rispettando  i  tempi  massimi  previste  dalle  Norme  Uni  e  la  quantità  di 
acqua di reintegro giornaliera deve rispettare le percentuali previste dalle Norme Uni; 

· che almeno il 50% della portata di ricircolo deve fluire in modo continuo ed uniforme, attraverso i sistemi di tracimazione; 
· che durante ogni sospensione temporanea di esercizio delle attività di balneazione per un periodo non inferiore a 8 ore, può 

essere consentito un tempo massimo di ricircolo di 8 ore; 
· che in nessun caso l’acqua di immissione deve essere introdotta in vasca senza aver prima subito il necessario trattamento. 

Ogni 12 mesi le vasche devono essere svuotate completamente e comunque in occasione della riapertura dell’impianto. Sulla 
tubazione di mandata dell’acqua di reintegro in ogni vasca deve essere installato un contatore totalizzatore; 

· che  le  acque  di  ricircolo  possono  essere  trattate  in  un  unico  impianto  a  condizione  che  ogni  vasca  possegga  il  proprio 
dispositivo di alimentazione dell’acqua e che l’apporto di disinfettante corrisponda ai fabbisogni delle singole vasche. Devono 
essere  previsti  dispositivi  per  il  controllo  delle  portate  di  ricircolo  per  ogni  singola  vasca  e  per  il  prelievo  dei  campioni 
dell’acqua di approvvigionamento dell’acqua di immissioni in vasca. 

 
 
 

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  
12 ▪   DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA – Legga attentamente…                                                                                                                       

· che la comunicazione potrà essere ricevuta solo se completa di tutti gli elementi richiesti 
· che la presente comunicazione sostituisce a tutti gli effetti l’autorizzazione all’esercizio; 
· che  è  fatto  obbligo  al  sottoscrittore  della  presente  di  comunicare  per  iscritto,  alla  data  della  variazione,  ogni  modifica 

intervenuta alle operazioni dichiarate nella presente; 
· 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, in caso di accertata carenza dei requisiti necessari, il Comune adotterà motivati provvedimenti con i quali disporrà il 
divieto  di  proseguire  l’attività  e  la  rimozione  degli  eventuali  effetti  dannosi,  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 ai trenta giorni, ai sensi dell’art.19 della L. n.241/1990, come sostituito dall’art.49, comma 4-bis della 
Legge 30 luglio 2010 n.122; 



· che il Comune potrà esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali. 
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A TAL FINE ALLEGA 
14  ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ   

 Assunzione incarico responsabile della gestione della piscina – come da Quadro A parte integrante del modulo 
 Assunzione incarico responsabile degli impianti della piscina – come da Quadro A/1 parte integrante del modulo 
 Assunzione incarico responsabile dell’assistenza bagnanti – come da Quadro A/2 parte integrante del modulo 
 Relazione tecnica descrittiva dell’intera struttura, sottoscritta dal diretto interessato 
 Planimetria, pianta e sezioni quotate dell’intera struttura e degli impianti di trattamento dell’acqua, in scala 1:100, 
con l’indicazione di ogni destinazione d’uso di locali e comprensiva delle superfici di illuminazione e ventilazione, 
sottoscritta da tecnico abilitato 

 Tavola descrittiva del processo di depurazione dell’acqua indicante la potenzialità 
 Quadro  schematico  del  sistema  di  movimentazione  dell’acqua  (acqua  in  ingresso,  depurazione  refluo  con 
l’indicazione delle direzioni dei flussi e dei punti in cui sono stati ubicati i manometri, ricircolo) 

 Schede tecniche di sicurezza per la disinfezione dell’acqua e degli ambienti 

  

 

 Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [ da presentare qualora la firma dell’intestatario non venga apposta 
alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica] 

 Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [ per cittadini extracomunitari, anche per chi è stato 
riconosciuto rifugiato politico] 

 Dichiarazione  sostitutiva  di  atto  di  notorietà  relativa  agli  scarichi  di  acque  reflue  domestiche  recapitanti  in 
pubblica  fognatura  [qualora  non  sia  stata  compilata  la  dichiarazione  del  possesso  dell'autorizzazione  allo  scarico  di  acque  reflue 
domestiche fuori pubblica fognatura del paragrafo 7 del modulo] 

  “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 D.P.R. n. 252/1998 relativa al possesso 
dei requisiti morali”  e copia fotostatica del documento d’identità di ogni firmatario – come da Quadro B parte 
integrante del presente modello – ogni amministratore o socio deve compilare il Quadro  [da presentare quando trattasi 
di società, associazioni, organismi collettivi già costituiti] 

 Certificazione di potabilità dell’acqua rilasciato da laboratorio autorizzato in data non anteriore a tre mesi [in caso 
di utilizzo di pozzo privato] 

 

 
 

Data                                                                                                 FIRMA 


