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COMUNE DI CASTAGNETO CARDUCCI
UFFICIO SUAP
	DATI RELATIVI AL SOGGETTO
Il sottoscritto

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 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)


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

Descrizione dell’attività __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	[   ]   [ ] 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 _____________________________________@________________________________
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti



	COMUNICA

	in relazione all’esercizio di attività di una
· piscina privata ad uso collettivo

inserita in struttura adibita, in via principale, ad 

· alberghi, 

· campeggi, 

· strutture agrituristiche 

· o simili___________________________________________________________

· al servizio di collettività

·  palestra

·  o simili,

accessibili ai soli ospiti, clienti, soci della struttura stessa
di cui alla  Scia  n°_________del___________________________ rilasciata da________________________________________________________




LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:
	[ ] ubicazione della struttura nell’ambito del medesimo indirizzo;
[ ] impianti di trattamento delle acque, degli impianti elettrici, termici, di ventilazione e di condizionamento dell’aria;

[ ] numero e tipologia delle vasche, con l’indicazione del numero massimo di bagnanti ammissibili nell’area destinata alle attività natatorie e di balneazione;

[ ] nominativo del responsabile della piscina ed a tal fine dichiara:
·  di assumere personalmente le funzioni di responsabile della piscina

[ ] di nominare, quale responsabile della piscina, il sig._________________________, nato a___________________il_________________,residente a___________________________, via_______________________n°____ - CF._________________________________
che, consapevole delle responsabilità derivanti dall’incarico conferito, sottoscrive la presente per accettazione della nomina.

                                                          Per accettazione: Il Responsabile della Piscina

                                                                (qualora soggetto diverso dal titolare)

                                              ____________________________________________________

                                                      Firma da apporre in forma digitale oppure con firma autografa  allegando

                                                                       fotocopia del documento di identità in corso di validità                           


ALLEGA
- relazione tecnica in originale, in cui si attesta la rispondenza della struttura ai requisiti stabiliti dal Regolamento Regionale n° 23/R del 26.2.2010 mediante asseverazione di un professionista abilitato, relativa ai seguenti dati variati:

· la descrizione e l’ubicazione della struttura scala 1:1000;

· le planimetrie e sezioni dei locali in scala 1:100;

· la descrizione degli impianti di trattamento delle acque, degli impianti elettrici, termici, di ventilazione e di condizionamento dell’aria;

· 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;

_________________________  lì ________________

                           (luogo )                                               ( data)
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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.  

                               FIRMA   

                                                        ____________________
	
	   Firmare digitalmente oppure con firma autografa allegando
fotocopia del documento di identità in corso di validità




AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI

(D.P.R. 252/1998 Art  2 comma 3)

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

C.F. ___________________________________

Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza _________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________ Stato ___________________

Provincia ____________________ Comune ___________________________________________

Residenza: Provincia__________________ Comune ____________________________________

Via, piazza, ecc.____________________________________ N.__________ CAP_____________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio    dell’attività.;

- Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in forma digitale oppure con firma autografa allegando fotocopia del documento di riconoscimento

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________
C.F. ___________________________________

Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza _________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________ Stato ___________________

Provincia ____________________ Comune ___________________________________________

Residenza: Provincia__________________ Comune ____________________________________

Via, piazza, ecc._____________________________________ N.__________ CAP____________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p. , dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività;.

- Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in forma digitale oppure con firma autografa allegando fotocopia del documento di riconoscimento

Legenda:     estratto art. 2 comma 3 del D.P.R. 03.06.1998, n. 252-

Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi, la documentazione prevista dal regolamento deve riferirsi, oltre che all’interessato:

a.   alle società;

b.   per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, per le società  cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detengano una partecipazione superiore al 10 per centi, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

c.   per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d.   per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e.   per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f.  per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato
COMUNE DI CASTAGNETO 
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PISCINA PRIVATA AD USO COLLETTIVO -PISCINA PUBBLICA O PRIVATA APERTA AL PUBBLICO -


impianto finalizzato al gioco acquatico


 (L.R. n° 8/2006 (art. 3, comma 1, lett. a    – Regolamento Regionale n° 23/R del 26.2.2010)
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