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D.I.A. PISCINE
(Dichiarazione Inizio Attività) 

Delibera G.P. n. 480 del 09.03.2007 
e Delibera G.P. n. 1222 del 22.05.2009 

D.P.P. 08.06.2009, n. 9-11/Leg.

Spettabile  
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
Dipartimento di Prevenzione 
Unità Operativa Igiene e Sanità Pubblica  
C.S.S. - Viale Verona – Palazzina A
38123 TRENTO
PEC: igienepubblica@pec.apss.tn.it 

Il/La   Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
nato  a ___________________________________ (provincia di _________________) il _____________ 
residente  a ___________________________________________________________________________ 
Via/Piazza __________________________________________________ nr. _______ C.A.P. _________ 
C.F_______________________________________   in qualità di:

⃞ titolare / legale rappresentante della piscina         ⃞ responsabile della gestione della piscina 

Per l’impianto natatorio annesso alla struttura ________________________________________________ 
Ubicato nel Comune di ____________________________________________________  Prov. ________ 
Via/Piazza __________________________________________________ nr. _______ C.A.P. _________ 
Indirizzo di posta elettronica (PEC) ________________________________________________________ 
Nr. telefono ___________________________     Cellulare ____________________________ 

P R E S E N T A  

⃞ Dichiarazione inizio attività in data _______ / _______ / _______; 
Oppure per le seguenti ragioni: 

⃞ Variazione di uno o più elementi della dichiarazione precedentemente inviata in data ____/____/____ 
ns. prot. _______________ codice di registrazione n° _____________________, come stabilito 
dall’articolo 5 comma 3 del Decreto Presidente della Provincia 08.06.2009, n. 9-11/Leg. (barrare una o 
più opzioni) 

⃞ Ubicazione della struttura 

⃞ Categoria  ⃞ Gruppo  ⃞ Tipologia della piscina (art. 4 commi 2, 3 e 5) 

⃞ Numero delle vasche  ⃞ Tipo di vasche (art. 4 comma 6) 

⃞ Numero massimo di frequentatori e bagnanti ammissibili (Allegato A Parte II punto 4) 

⃞ Dati identificativi del titolare e del responsabile della piscina 

⃞ documentazione tecnica indicata dall’Allegato A Parte II punto 2 

Categoria della piscina (barrare la casella corretta, per la compilazione vedere pagina 5): 

⁭ Categoria A:            gruppo □ A1          gruppo □ A2          gruppo □ A3 gruppo □ A4   ⁭  
⁭ Categoria B:            gruppo □ B1 (complessi residenziali composti da almeno quattro unità abitative) 

Le piscine di categoria A2 devono dichiarare l’attività svolta in via principale nella struttura in cui è 
inserita la piscina (vedere art. 4 comma 3 lettera b): ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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Tipologia della piscina (barrare la casella corretta, per la compilazione vedere pagina 5): 

Numero di vasche che compongono la piscina: __________, così denominate e classificate: 
denominazione vasca 
(es. vasca nuotatori, vasca bambini, vasca ludico ricreativa) 

classificazione, in base al tipo di utilizzo 
(barrare la casella corretta, per la compilazione vedere pagina 5) 

___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 
___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 
___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 
___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 
___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 
___________________________________ A �       B �       C �       D �        E �       F � 

Numero massimo ammissibile di bagnanti (calcolato come da D. P.P. 08.06.2009, n. 9-11/Leg.): ______ 
Numero massimo previsto di frequentatori (come valutato nel Piano di Autocontrollo):______________ 

TITOLARE DELLA PISCINA  
(compilare anche nel caso in cui il Titolare sia un soggetto privato) 

Ragione Sociale 

Legale rappresentante della piscina 

Sede legale 

Sede operativa 

Codice fiscale / partita IVA 

Telefono 

PEC 

ENTE GESTORE DELLA PISCINA 
(non compilare se l’Ente Gestore coincide con il Titolare) 

Ragione Sociale 

Legale rappresentante dell’Ente 
Gestore 

Sede legale 

Sede operativa 

Codice fiscale / partita IVA 

Telefono 

PEC 

 Tipologia □ 1(scoperte)  Tipologia □ 2 (coperte)
  Tipologia □ 3 (tipo misto:  coperte e scoperte)             Tipologia □ 4 (convertibile)
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ALLEGATI IMPIANTI NATATORI DI CATEGORIA A OBBLIGATORI: 

⃞ Ricevuta versamento per l’importo di € 55,00 - A.P.S.S. – Dipartimento di Prevenzione (Cod. Cassa 
016902) 

⃞ Planimetria in scala almeno 1:100, che indichi la collocazione della piscina rispetto alla struttura in cui 
è inserita; 

⃞ Planimetria in scala almeno 1:100, corredata da relazione tecnica in cui siano evidenziati il rispetto 
delle norme in materia di abbattimento delle barriere architettoniche, l’ubicazione e le caratteristiche 
tecnico-costruttive dell’ingresso della piscina, delle diverse sezioni della piscina, del sistema di 
termoventilazione, delle caldaie e del sistema di trattamento per il riscaldamento dell’acqua di vasca, 
dei percorsi a piedi nudi e piedi calzati utilizzati per l’accesso alla sezione attività natatorie e di 
balneazione, con la collocazione dei presidi di bonifica, l’indicazione del percorso che dal locale primo 
soccorso, ove presente, conduce all’esterno; 

⃞ Particolari in scala 1:10 dei presidi di bonifica, del sistema di tracimazione dell’acqua di vasca, del 
sistema di raccolta delle acque di pulizia relative agli spazi perimetrali alla vasca, del locale di primo 
soccorso eventualmente presente, con specificazione delle dotazioni dello stesso; 

⃞ Schema funzionale del sistema di trattamento dell’acqua con l’indicazione dei principali componenti 
dell’impianto e dei collegamenti tra gli stessi. 

⃞ Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

ALLEGATI IMPIANTI NATATORI  DI CATEGORIA B OBBLIGATORI: 

⃞     Ricevuta versamento per l’importo di € 55,00 - A.P.S.S. – Dipartimento di Prevenzione (Cod. Cassa 
016902) presso qualsiasi punto cassa di Apss presenti sul territorio;

⃞ Relazione riportante i seguenti punti: 
• Ubicazione della struttura;
• Dati identificativi del titolare della piscina, ove distinto dal proprietario e del responsabile della piscina

o dell’amministratore condominiale, ove sia responsabile della piscina ai sensi dell’articolo 7 del
D.P.P. 08.06.2009, n. 9-11/Leg.;

• Anno di costruzione della piscina;
• Materiale di costruzione e dimensione delle vasche.
⃞ Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

presso qualsiasi punto cassa di Apss presenti sul territorio;
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A tal fine, 

D I C H I A R A 

⃞ il rispetto dei requisiti igienico - ambientali, strutturali, impiantistici e funzionali previsti dalla Delibera 
G.P. n. 480 del 09.03.2007, della Delibera G.P. n. 1222 del 22.05.2009 e dal Decreto del Presidente 
della Provincia 08.06.2009, n. 9-11/Leg.;  

⃞ di essere consapevole dell’obbligo di redigere apposito PIANO DI AUTOCONTROLLO ai sensi 
dell’Accordo Stato-Regioni del 16.01.2003;  

⃞ di essere informato che la presente comunicazione è valida esclusivamente per l’esercizio di attività di 
piscina e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attività; 

⃞ che comunicherà ogni successiva modifica a quanto sopra descritto, adeguatamente documentata; 

⃞ di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  

⃞ di aver preso visione dell’ informativa sotto riportata inerente il trattamento dei dati personali. 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679: 
- i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati da APSS all’interno del procedimento

finalizzato alla emissione del certificato della presente richiesta, con l’ausilio di mezzi informatici e
cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; il conferimento dei dati è
obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda;

- il Titolare del trattamento è l’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via
Degasperi 79 – 38123 Trento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti tramite
l’ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi 77– 38123 Trento, tel. 0461/904172 –
urp@apss.tn.it

- i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra da personale dipendente in
qualità di addetti al trattamento appositamente autorizzati ed istruiti; Preposto del trattamento è il
Direttore del Dipartimento di Prevenzione;

- è esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione - i dati non
saranno trasferiti fuori dell’ Unità europea – il dato sarà conservato secondo quanto previsto dal
Prontuario di conservazione dei documenti di APSS;

- l’interessato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali può rivolgersi al
Responsabile della protezione dei dati personali (RDP) dell’APSS,  via Degasperi 79 – 38123 Trento,
tel. 0461/904148, e-mail ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it

- l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in
caso di illecito trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti
dell’interessato.

        Firma 

data _____ / _____ / _____  ___________________________________ 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEI DATI RICHIESTI A PAGINA 1 e 2

Classificazione in base alla destinazione: 
1) Categoria A - Piscine di proprietà pubblica o privata destinate ad utenza pubblica:

- gruppo a1 - Piscine di proprietà pubblica o privata, con accesso di pubblico indifferenziato a
pagamento;

- gruppo a2 - Piscine ad uso collettivo accessibili ai soli ospiti, clienti, soci, inserite in strutture
già adibite in via principale a pubblici esercizi e, in particolare, ad attività ricettive turistiche o
agrituristiche (Allegato A - Parte I – lettera a) del D.P.P. 08.06.2009, n. 9-11/Leg.), a collegi,
convitti, scuole, comunità o ad altre collettività, a case di riposo, palestre, centri estetici,
circoli, associazioni;

- gruppo a3 - Impianti finalizzati al gioco acquatico;
- gruppo a4  - Strutture complesse comprendenti piscine rientranti in più di uno dei precedenti

gruppi.
2) Categoria B  - Piscine facenti parte di condomini e destinate esclusivamente all’uso privato da

parte degli aventi titolo e loro ospiti:
- gruppo b1 Piscine facenti parte di condomini con almeno 4 unità abitative.

Classificazione in base alle caratteristiche strutturali ed ambientali 
1) Tipologia 1: Piscine scoperte: costituite da complessi con uno o più bacini artificiali non confinati

entro strutture chiuse permanenti;
2) Tipologia 2: Piscine coperte: costituite da complessi con uno o più bacini artificiali confinati entro

strutture chiuse permanenti;
3) Tipologia 3: Piscine di tipo misto: costituite da complessi con uno o più bacini artificiali scoperti e

coperti utilizzabili anche contemporaneamente;
4) Tipologia 4: Piscine di tipo convertibile: costituite da complessi con uno o più bacini artificiali nei

quali gli spazi destinati alle attività possono essere aperti o chiusi in relazione alle condizioni
atmosferiche.

Tipologia vasche in base all’utilizzo: 
1) Tipo a: Vasche per nuotatori e di addestramento al nuoto e destinate alle attività agonistiche;
2) Tipo b: Vasche per tuffi ed attività subacquee e destinate alle attività agonistiche;
3) Tipo c: Vasche ricreative, aventi requisiti morfologici e funzionali;
4) Tipo d: Vasche per bambini;
5) Tipo e: Vasche polifunzionali;
6) Tipo f: Vasche ricreative attrezzate.
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