All’ Azienda USL Toscana Nord Ovest
Dipartimento della Prevenzione
U.F. Igiene Pubblica e Nutrizione — Zona Versilia

PEC: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

Oggetto: Richiesta di deroga ai parametri fisici e chimico-fisici dell’acqua di approvvigionamento
di una piscina ad uso natatorio, non proveniente da pubblico acquedotto.
(art. 37 D.P.G.R. del 26/02/2010, n. 23/R)

Il sottoscritto nella sua veste di
Responsabile della piscina ad uso natatorio ubicata presso la Struttura ricettiva/Stabilimento balneare:

Indirizzo:
Ragione sociale:
P.IVA: PEC: Tel.:

consapevole che dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsita
negli atti e I’uso di atti falsi, comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo
Decreto e la decadenza dei benefici conseguenti all’atto autorizzativo,

DICHIARA

Classificazione piscina

O | Piscina pubblica o privata ad uso pubblico

O | Piscina privata ad uso collettivo

O | Impianti finalizzati al gioco acquatico

O | Piscina condominiale
Titolo abilitativo

O | Autorizzazione n° del __/ /

O |SCIA prot. n° del __ / /

O | Titolo edilizio prot. n° del / /
Tipo di approvvigionamento

O |1-Acqua di mare O |2-Acquadipozzo | O |3-Altro (specificare)

Richiede il rilascio di derogg per i seguenti parametri

Parametro U.d.M. Valore su cui si richiede la deroga

O | Ammonio mg/l

O | Cloruro mg/l

O | Composti alogenati ug/l

O |Ferro ng/l

O |Manganese ng/l

O | Sodio mg/l

O | Solfato mg/l

O | Concentrazione ioni idrogeno Unita pH

O | Conduttivita uSem™ (a 20°C)
O | Torbidita NTU
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Nel caso specifico dell’approvvigionamento con acqua di mare (1), alla presente richiesta si allega:

Orelazione dettagliata riportante
- la data di riempimento della vasca
- il punto di prelievo (coordinate geografiche)
- ’autocertificazione di assenza di divieti di balneazione, nella data e per il punto di prelievo
utilizzato ai fini del riempimento della vasca
- le modalita di trattamento dell’acqua approvvigionata e la descrizione dell’impianto utilizzato se in
aggiunta a quello istallato nella piscina ed ordinariamente utilizzato per la garanzia di salubrita
dell’acqua
O Rapporto di Prova contenente le determinazioni analitiche per tutti i parametri previsti dall’allegato D del
D.P.G.R. 26/02/2010, n. 23/R, relativamente all’acqua in vasca ma preventivamente all’apertura della stessa
O attestazione dell’avvenuto pagamento dei diritti sanitari di cui alla prestazione “Z 28 — Altri pareri,
attestazioni o interventi igienico-sanitari senza sopralluogo”
[0 fotocopia del documento di identita del Richiedente
O Altro

Nel caso di acque di pozzo o altro tipo di approvvigionamento (2 e 3), alla presente richiesta si allega:

[0 descrizione della tipologia dell’impianto natatorio, unitamente allo schema di funzionamento e all’elenco
dei prodotti chimici utilizzati nella routinaria gestione della piscina;

O indicazione degli eventuali impianti di trattamento dell’acqua di approvvigionamento (schema e prodotti
chimici utilizzati per rendere 1’acqua idonea all’uso in vasca);

[ copia delle analisi di laboratorio dell’acqua di approvvigionamento da cui si evince i/l parametri/o oggetto
della richiesta di deroga e i valori degli altri parametri ricercati di cui all’allegato D del D.P.G.R. 26/02/2010,
n. 23/R, nonché copia della precedente analisi di laboratorio;

[0 copia delle analisi di laboratorio dell’acqua di immissione in vasca;

O copia delle analisi di verifica e monitoraggio dell’acqua di approvvigionamento;

[0 copia delle analisi dell’acqua contenuta in vasca effettuate a partire dal mese precedente fino alla data delle
analisi di laboratorio dell’acqua di approvvigionamento per la quale si richiede la deroga.

O attestazione dell’avvenuto pagamento dei diritti sanitari di cui alla prestazione “Z 28 — Altri pareri,
attestazioni o interventi igienico-sanitari senza sopralluogo”

[0 fotocopia del documento di identita del Richiedente

O Altro

N.B.: il Laboratorio che esegue le analisi deve essere accreditato ACCREDIA e
possibilmente per tutte le metodiche analitiche dei parametri determinati.

(luogo) (data)__ /_/

I1 Responsabile di piscina
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