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DELEGA DEL TITOLARE A SVOLGERE ATTIVITA’ DI RESPONSABILE DELLA PISCINA  

L.R. N. 8/2006 – Regolamento Regionale n. 23/R/2010 
(Obbligatoria se il responsabile è persona diversa dal titolare) 

 

Il Sottoscritto Cognome     ___Nome             _______ 

Codice Fiscale (obbligatorio) | | | | | | |  | |   |  | | | |   | | |  
 

In qualità di (specificare se leg. Rapp., titolare, ecc.):                                                                      

della ditta    

Codice Fiscale ditta |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

P.IVA |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |    

N Iscrizione REA___________di___________________________ 

Sede legale in Comune di ______________________Via/P.zza_______________________n.____ Prov.______ 

Titolare della 

❑ PISCINA PUBBLICA APERTA AL PUBBLICO  

❑ PISCINA PRIVATA APERTA AL PUBBLICO 

❑ IMPIANTO FINALIZZATO AL GIOCO ACQUATICO  

❑ PISCINA PRIVATA AD USO COLLETTIVO 

sita in Comune di __________________________Via/Piazza___________________________n.__________ 
 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA DI DELEGARE IN QUALITÀ DI RESPONSABILE DELLA PISCINA – in possesso dei tioli richiesti dalla 
normativa per lo svolgimento dell’attività – il/la Signore/a: 

Cognome     ___Nome             _______ 

Nato/a a           il        (Prov. ) 

cittadinanza       Stato                  

Codice Fiscale (obbligatorio) | | | | | | |  | |   |  | | | |   | | | 

Residente a             CAP    (Prov.  ) 

Via/P.za         n.     cap          

 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy  
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito istituzionale del 
SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente documentazione.  
 

Data e luogo                                                                                                                         
                                                                                                                                                                           IL DICHIARANTE 
___________________________                                                                                         
                                                                                                                                                _____________________________________ 
 

                                                                                                                                                   IL RESPONSABILE DELLA PISCINA PER ACCETTAZIONE 
 
                                                                                                                                                    _____________________________________ 

 


