
Comune di Calenzano - Piazza Vittorio Veneto, 12 - 50041 Calenzano FI

Tel. 055 88331 - Fax 055 8833232 -  P.I. 01007550484

comune@comune.calenzano.fi.it - www.comune.calenzano.fi.it

Mod. SUAP

Piscine ad uso natatorio – Richiesta deroga definit iva per adeguamenti strutturali e

igienico-sanitari ( Art. 19 Legge Regionale 09.03.2006, n. 8 – Art. 5 1 D.P.G.R. 23/R del 26.02.2010 )

Spazio per apporre il timbro di protocollo

AL COMUNE DI CALENZANO
Area Gestione del Territorio

Servizio Sviluppo Economico

Istruzioni per l’interessato

Cosa?
Modello per attivare la procedura per la richiesta della deroga definitiva in caso di impossibilità tecnica di
adeguamento delle piscine in esercizio alla data di entrata in vigore  della L.R. 8/2006  ai requisiti
strutturali ed igienico-sanitari previsti dalla stessa legge – art. 19 L.R. 8/2006 – art. 51 D.P.G.R.
23/R/2010.

Come?
consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna)

Quando? La richiesta va presentata entro un anno dall’entrata in vigore del D.P.G.R. 23/R/2010 - Regolamento di
attuazione della L.R. 8/2006 – pubblicato sul B.U.R.T. del 05.03.2010 n. 13.

Copie 1 originale + 2 copie comprensive degli allegati.

Riferimenti
normativi

Art. 19 Legge Regionale 09.03.2006, n. 8; Art. 51 D.P.G.R. 23/R del 26.02.2010.

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione
nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/2003). Il
trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non
richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del
decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Scheda Sintetica (da compilarsi a cura dell’interessato)

1 - Richiedente:___________________________________________________________
2 - Immobili/terreni: Indirizzo _______________________________________ n. _______
3 - Proprietario immobile: ___________________________________________________

Avvertenza: L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne
conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.



Il sottoscritto CHIEDE il rilascio della proroga de finitiva, ai sensi dell’art. 19 della
L.R. 8/2006, per impossibilità tecnica di adeguamen to del sottoindicato impianto ai
requisiti strutturali ed igienico-sanitari previsti  dalla citata legge,

ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e d ichiarazioni:

1. Dati del richiedente
Cognome ________________________________ Nome __________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________
(Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________
Residenza: Comune di __________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ________________________________________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________
Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica
certificata
In qualità di:
[   ] titolare di ditta individuale [   ] legale rap presentante:     [   ] altro:

Denominazione
__________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare
___________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di ______________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ________________________________________________________ n. ______
Tel. ________________ cell. _________________________
Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica
certificata
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n.
________________

[   ] proprietario dell’impianto [   ] gestore dell’ impianto     [   ] altro:

2. Dati dell’impianto:

[   ]  PISCINA PUBBLICA O PRIVATA APERTA AL PUBBLIC O
[   ]  PISCINA PRIVATA AD USO COLLETTIVO
[   ]  IMPIANTO FINALIZZATO AL GIOCO ACQUATICO
[   ]  PISCINA DESTINATA ESCLUSIVAMENTE AD USO PRIV ATO

[   ]  SCOPERTA
[   ]  COPERTA
[   ]  MISTA
[   ]  CONVERTIBILE

[   ]  IMPIANTO DOVE SI SVOLGONO GARE SPORTIVE/SPET TACOLI APERTI AL
PUBBLICO



2.1 Identificazione stradale:
Toponimo (es. via, piazza, corte ecc..)_______________________________
Indirizzo (es. Dante Alighieri) _________________________________
Civico (es. 1, 2, 14-16, ecc…) _________________________________
Esponente civico (es. 1/A, 3/C) _________________________________
Interno (es. 1, 2, 3 ecc…) _________________________________
Piano (es. 1°, 2°, 3° ecc…) ________________________ _________
Scala (es. 1, 2, A, B ecc…) _________________________________

2.2 Identificazione all’insegna
Insegna  d’esercizio________________________________________________________

3. Capienza complessiva: n. ___________ persone

4. Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara che l’impianto in uso non può essere adeguato, per
impossibilità tecnica, ai requisiti strutturali ed igienico-sanitari previsti dalla vigente
normativa , per i motivi espressi nell’allegata relazione tecnico-descrittiva sull’impianto e
sull’attività., pertanto chiede la proroga definitiva ai seguenti r equisiti, ai sensi
dell’art. 19 della L.R. 8/2006:
[   ]  art. 5, comma 4 D.P.G.R. 23/R/2010
[   ]  art. 6 D.P.G.R. 23/R/2010
[   ]  art. 8, comma 1 e 2 D.P.G.R. 23/R/2010
[   ]  art. 11, comma 1 D.P.G.R. 23/R/2010
[   ]  art. 16, comma 3 e 5 D.P.G.R. 23/R/2010

per le piscine con approvvigionamento idrico con acque marine :
[   ]  art. 25 D.P.G.R. 23/R/2010
[   ]  art. 26, comma 1 e 2 D.P.G.R. 23/R/2010

5. Allegati
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità dei soggetti che sottoscrivono
il modello.
2. [X] relazione tecnico-descrittiva sull’impianto e sull’attività redatta ai sensi dell’art. 50 del
D.P.G.R. 23/R 2010.
3. [X] documentazione tecnica e planimetrica dell’impianto come definita dall’art. 50 del
D.P.G.R. 23/R 2010.
4.[X]Altro(indicare)_________________________________________________________

6. Firme

 Il titolare
 

 ___________________
________________

 Il gestore
 timbro professionale

 ____________________
_______________

 Allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in

presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

 Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del

dipendente addetto a ricevere la pratica


