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DATI RELATIVI AL SOGGETTO 

Il sottoscritto  

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del medesimo decreto , in caso di false 
attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della 
dichiarazione non veritiera 
 
Cognome __________________________Nome_______________________________________ 
 

Codice 
Fiscale 

                

 
Data di nascita______________Cittadinanza_____________ luogo di  nascita: Stato__________ 

Provincia__________Comune_______________________Residenza: Provincia______________ 

Comune__________________________In via/p.zza __________________________________ 

n. ___ C.A.P.____________Tel.____________________ Cell____________________________ 

Fax____________________________________  e-mail_________________________________ 

in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da _______________________________ 

in data__________ valido fino al ____________ per il motivo_____________________________ 
(solo per i cittadini extracomunitari) 

In qualità di: 
                       [ ] Titolare impresa individuale                             [ ] Legale rappresentante della Società 

                     [ ] Presidente di_______________________   [ ] Affittuario 

                     [ ] Proprietario/comproprietario 

 

SEDE LEGALE 

Denominazione o ragione sociale ________________________________________________ 

C.Fisc                  P.IVA            

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 
(prov. ______ )  via/p.zza _______________________________________________ n. _______ 
CAP ______________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail __________________________@_________________________ [   ] barrare se  
certificata 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 

 

Comuni di Londa, Pelago, 

Pontassieve, Reggello, Rufina, 

San Godenzo 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI 
ATTIVITA’ PER PISCINA PRIVATA AD USO 

COLLETTIVO - 
 

(L.R. n° 8/2006 - Regolamento Regionale n° 23/R del 26.2.2010) 
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[   ]   [ ] Tecnico incaricato                                    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

Cognome ________________________________ Nome ______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________ (Prov. ____ ) 

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli _______________________ della Provincia 

di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 

____________________________________________________________________________ 

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _____________________ 

E-mail _____________________________________@________________________________ 

SEGNALA L’INIZIO ATTIVITA’ 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art 14 della L.R.T. 8/2006 e dall’art. 50 del Regolamento di attuazione n. 23/R 
del 26.02.2010 

di attività di piscina privata ad uso collettivo, accessibile ai soli ospiti, 
clienti, soci, inserita in una struttura, in via principale, ad  

 

 alberghi,  

 campeggi,  

 strutture agrituristiche  

 o simili___________________________________________________________ 
 

 al servizio di collettività 
 

  palestra 

  o simili, 
 
di cui alla autorizzazione/d.i.a. n°_________del___________________________ rilasciata 
da________________________________________________________ 

(riportare i dati relativi alla struttura ove è inserita la piscina) 

Attività sita in  ______________________________________________________(prov._______) 
via/p.zza  
 

_____________________________________________________________ n. ______ 
 

DICHIARA 
 che i requisiti professionali previsti dall’ art,. 47 del rr 23/2010 per la figura del responsabile della 

piscina sono posseduti: 

 dal sottoscritto; 

 dal Sig ______________________________ nato a ____________ il __________ 
 
residente a ______________________________________________ Via ______ 
 
______________________ nc_______ al quale è affidato l’incarico dal sottoscritto; 
 

           in quanto: 

 ha conseguito il diploma di laurea in tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di 
lavoro presso l’Università degli Studi di ___________________________ in 
data___________________ 

 ha partecipato ad un corso di formazione organizzato ai sensi della LR 32/2002 
presso___________________________________________________________ 

(specificare l’ente organizzatore la sede , la data del corso e ogni altro elemento indispensabile per consentire l’acquisizione 
d’ufficio delle informazioni richieste) 
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 che i requisiti professionali previsti dall’art,. 47 del R.R. 23/2010- per la figura dell’addetto 
agli impianti tecnologici sono posseduti : 

 dal sottoscritto; 

 dal Sig ______________________________ nato a ____________ il __________ 
 
residente a ______________________________________________ Via ______ 
 
______________________ nc_______ al quale è affidato l’incarico dal sottoscritto; 
 

in quanto: 

 ha conseguito la qualifica triennale ovvero diploma di istruzione quinquennale rilasciato da 
istituti tecnico-professionali e istituti tecnici industriali( indirizzi chimico, meccanico, 
elettrico,termico, idraulico) 

 ha conseguito una qualifica professionale nell’ambito del sistema regionale della formazione 
professionale e attinente agli indirizzi chimico, meccanico, elettrico, termico, idraulico 

 ha conseguito il diploma di laurea attinente agli indirizzi chimico, meccanico, elettrico, 
termico,idraulico presso l’Università degli Studi di ______________________ in 
data________________ 

 ha partecipato ad un corso di formazione organizzato ai sensi della LR 32/2002 
presso__________________________________________________________________ 
(specificare l’ente organizzatore la sede , la data del corso e ogni altro elemento indispensabile per consentire 
l’acquisizione d’ufficio delle informazioni richieste) 

 

DICHIARA IL POSSESSO DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 

  il titolo edilizio abilitativo n._______________________________ e relativo certificato di 
conformità prot.__________ data ________________; 

 

 certificazione relativa alle caratteristiche antisdrucciolo dei pavimenti; 
 

 dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico; 
 valutazione di impatto acustico, come attestato dalla relazione allegata; 
 possesso dei requisiti igienico-sanitari come attestato dalla relazione tecnica;  

 

DICHIARA INOLTRE 
 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui agli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 
159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 
13 agosto 2010, n. 136).; 

 di essere a conoscenza che nei confronti degli altri soci e delle figure professionali 
incaricate, sottoelencati non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui agli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 
159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 
13 agosto 2010, n. 136). (**) 
 

Nome ___________________ Cognome _____________________ Nato a ________________ 
 
il ___________ residente a _____________________ via _______________________ n° ____ 
 
in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da______________________________ 
 
in data ______________valido fino al___________ per il motivo _________________________ 
(solo per i cittadini extracomunitari) 
 

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 
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Nome ___________________ Cognome _____________________ Nato a ________________ 
 
il ___________ residente a _____________________ via _______________________ n° ____ 
 
in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da______________________________ 
 
in data ______________valido fino al___________ per il motivo _________________________ 
(solo per i cittadini extracomunitari) 
 

 (**)In Alternativa a tale dichiarazione i singoli soci compilano l’allegato A 
 

Si allegano i seguenti documenti 
1. Fotocopia documento di identità del sottoscrittore e altri firmatari 
2.  Planimetria e sezioni dei locali in scala 1:1000 ; 
3. Relazione tecnica in cui si attesta la rispondenza della struttura ai requisiti igienico-sanitari 

stabiliti dal Regolamento Regionale n. 23/R del 26.2 .2010 mediante asseverazione di un 
professionista abilitato, e contenente: 

a. la descrizione e l’ubicazione della struttura ; 
b. la descrizione degli impianti di trattamento delle acque, degli impianti elettrici, 

termici, di ventilazione e di condizionamento dell’aria; 
c. il numero e la tipologia delle vasche, con l’indicazione del numero massimo di 

bagnanti ammissibili nell’area destinata alle attività natatorie e di balneazione; 
4. Relazione previsionale di Impatto acustico, prevista dall’ art. 8 comma 4 e 8 – comma 6 

della L. n°447/94, nonché dalla L.R. n° 89/98 e successive modifiche e integrazioni, redatta 
da tecnico abilitato,iscritto nell’apposito elenco Regionale e/o Provinciale  

5. Ricevuta del pagamento diritti di istruttoria Suap di € 40,00 effettuato mediante versamento 
sul C/C postale n. 8406236 intestato a Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve con 
indicata la causale DIRITTI SUAP 
 
 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.   

                                                                                                                       

________________________  lì _______________ 
                 (luogo )                                               ( data) 

 
FIRMA    

         ____________________ 
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ALLEGATO A 

 
(Solo per le Società) 
 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE 
ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998  
 
Il sottoscritto,  
 
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false 
attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

Cognome ____________________________nome _____________________________ 

nato a _______________________________ prov. _____il _______________________ 

residente in _________________________ Via ________________________ n. _____ 

CAP ________ C.F./P.I _____________________Tel._______________ Fax ________________ 

In qualità di socio della società _____________________________________________ 

in possesso del permesso /carta di soggiorno rilasciata da _________________________ 

in data ______________valido fino al__________per il motivo _______________ 
(solo per i cittadini extracomunitari) 

DICHIARA 
 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
di cui agli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. 
n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della 
legge 13 agosto 2010, n. 136).; 

 
 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.   

                                                                                                                       

________________________  lì _______________ 
                 (luogo )                                               ( data) 

 

 

FIRMA    

         ____________________ 
 


