Bollo 

Al Presidente Unione dei Comuni

Pian del Bruscolo

 61022 COLBORDOLO PU

OGGETTO:Richiesta autorizzazione all'esercizio di nuovo impianto natatorio.

Il/sottoscritto  _______________________________________nato a ________________________

Il ___________________ residente a __________________________________ Via ____________ _______________________________C.F_________________________________ quale Titolare /Legale Rappresentante della Società _________________________________________________ con sede in ________________________ via ___________________________________________  C.F./P.IVA _____________________________ Telefono_________________________________  

C H IED E
Il rilascio dell'autorizzazione per l'esercizio della PISCINA denominata ______________________

Ubicata ________________________________________ ./Loc____________________________

E connessa alla struttura ____________________________________________________________

AI FINI DI CUI SOPRA DICHIARA

(art.46e art.47del D.P.R. 28.12.2000N.445)

che trattasi di PISCINA:

 FORMCHECKBOX 
 CATEGORIA A   Piscina di proprietà pubblica o privata destinata ad utenza pubblica (specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 CATEGORIA B  Piscine che, destinate esclusivamente all'uso degli alloggiati e piscine ricreative, aventi i requisiti morfologici e funzionali che le rendono idonee per il gioco e la balneazione aventi le caratteristiche come definite dalla Delib.G.R. n. 874/2006 come successivamente modificata dalla Delib.G.R. n. 785/2008  (specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 CATEGORIA C  Piscine ad usi speciali collocate all'interno di strutture di cura, di riabilitazione, termale, la cui disciplina è definita da normativa specifica(specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



dichiara  inoltre

- TIPOLOGIA VASCHE  (ALLEGARE Relazione) ______________________________________

________________________________________________________________________________

- PERIODO DIATTIVITA‘

  FORMCHECKBOX 
 annuale

 FORMCHECKBOX 
  stagionale:periodo di attività ___________________________________



 - che il sistema di smaltimento delle acque reflue (vasche e servizi) avviene:

 FORMCHECKBOX 
 mediante allaccio alla pubblica fognatura

 FORMCHECKBOX 
 altro  _______________________________________________________________________

- che il sistema di approvvigionamento idrico della/e vasca/e avviene :

 FORMCHECKBOX 
 mediante allaccio alla rete idrica comunale;





segue >>

 FORMCHECKBOX 
 altro  _______________________________________________________________________

- che l'impianto

 FORMCHECKBOX 
 possiede i requisiti previsti dalla D.G.R. 785/2008;

 FORMCHECKBOX 
 non possiede i requisiti previsti dalla D.G.R. 785/2008;

Per piscina di CATEGORIA B non è necessario indicare i nominativi dei Responsabili

- che il Responsabile della gestione della piscina e dell' igiene èil Sig. ________________________

- che il Responsabile della sicurezza degli impianti èil Sig. ________________________________

- che il Responsabile della sicurezza dei bagnanti èil Sig. __________________________________

Lì, __________________________

(firma)________________________________

Ilsottoscritto dichiara altresìdi essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all‘art.13 del  D.Lgs 30/06/2003n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta.

Lì, __________________________

 (firma)________________________________

DOCUM ENTAZIONEDA ALLEGAREALLA DOM ANDA 

IN TRIPLICECOPIA

A. Planimetria in scala non inferiore a 1:100,quotata nelle dimensioni e nelle altezze e con l‘indicazione delle destinazioni d‘uso di tutti i locali e di tutte le sezioni della struttura natatoria (per le modalità costruttive fare riferimento alle norme della D.G.R. Marche 785/2008ed alle norme UNIe CEIdi settore).

IN DUPLICECOPIA

B. Relazione tecnica indicante il numero e l'ubicazione degli spogliatoi e dei servizi igienici, dei WC, delle docce,dei lavabi e degli asciugacapelli. Indicazione della doccia di ingresso,della vasca lava piedi,della fontana di acqua potabile,del passaggio obbligato e della eventuale recinzione perimetrale. Tale relazione dovrà descrivere le soluzioni adottate per il rispetto della normativa in materia di eliminazione e superamento delle barriere architettoniche.

C. Relazione dettagliata o asseverazione (certificata da un professionista abilitato) delle Caratteristiche strutturali e dei materiali di costruzione,delle vasche;delle caratteristiche degli impianti di circolazione, trattamento e disinfezione dell‘acqua; delle caratteristiche delle apparecchiature utilizzate per i rilevamento e del controllo da parte del titolare ecc. (Le caratteristiche degli impianti tecnologici debbono essere conformi a quanto previsto dalle norme settoriali UNIEN di settore).

D. Nomina dei responsabili dell‘igiene,della sicurezza degli impianti e della sicurezza dei bagnanti con relativa accettazione, specificando il titolo di studio posseduto dai predetti (non necessaria per piscine di CATEGORIA B);

E.Copia Regolamento Interno (relativo al comportamento dei frequentatori);

F. Copia del Registro Tecnico Funzionale (di cui all‘allegato —A“ alla D.G.R.Marche 785/2008)dell'impianto di trattamento dell'acqua(con esclusione della sez. Interventi di Manutenzione).

IN SINGOLA COPIA

H .n.1marca da bolloda⁄14,62 (che verrà applicata sull‘autorizzazione rilasciata).

Nota bene: 

1. Per le piscine di categoria B non si applicano i punti 6.3(Sezione Servizi)  ad eccezione della lettera H - 6.3.1.(Pronto Soccorso) e 8(Dotazione di personale)della D.G.R.Marche
785/2008;

2. Il—Registro di Piscina“di cui all‘allegato—B“dellaD.G.R.Marche785/2008deveessere vidimato dal Responsabile del Servizio Igiene e Sanità Pubblica.

