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Dipartimento di Prevenzione

Direttore: Dott. Giuseppe De Angelis

U.O.C. Progetti Abitabilita e Acque Potabili
Direttore Dott. Stefano Marzani

Via del Casale de Merode n.8 - 00147 Roma
Tel. 06 51007514 / 7604  Fax 0651009032
e-mail: interzonale.paap@aslroma2.it

pec: paap@pec.aslroma2.it

FOGLIO INFORMATIVO

RICHIESTA PARERE IGIENICO SANITARIO PER PISCINA

Il parere igienico-sanitario sulle piscine a qualunque uso destinate viene rilasciato a tutte le piscine
con esclusione di quelle ad uso privato. Tale parere deve essere rinnovato annualmente, e viene
rilasciato sulla base della verifica sul funzionamento dell'impianto di trattamento/disinfezione e
sulle caratteristiche igienico strutturali dell'area definita "bordo vasca". Inoltre viene accertata la
qualita dell’acqua contenuta in vasca, sia essa natatoria, terapeutica, riabilitativa o destinata ad altri
usi specifici, con campionamenti dell'acqua in immissione e dell'acqua contenuta in vasca da parte
del personale tecnico di questo Servizio. Tale campionamento viene poi trasportato per gli esami
previsti presso il laboratorio di ARPA Lazio.

SUBENTRO

In caso di subentro nella titolarita e/o nella gestione dell’impianto (natatorio € non natatorio) va
presentato lo specifico modello di comunicazione di subentro (Modulo PAAP-PI-06) corredato
della relativa documentazione e dalla ricevuta di pagamento.

Il pagamento pu0 essere effettuato: tramite bonifico bancario sulle seguenti coordinate bancarie:
ASL Roma 2 — Servizio Interzonale Progetti Abitabilita Acque Potabili ai sensi del Tariffario
Regionale codice IBAN IT 79 M 0100503221000000218020 — BNL Agenzia 21 — codice sportello
6321 - Via Tiburtina, 399 - 00159 Roma — causale: PAAP — comunicazione di subentro oppure
tramite modulo di pagamento presso casse CUP dell’Azienda ASL Roma 2 scaricabile sul portale

Aziendale con sigla (Modulo PAAP-PI-02 0 Modulo PAAP-PI-04).
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Principali riferimenti normativi del settore natatorio.
D.G.R. Lazio n. 407 del 11 luglio 2006
Circolare Ministero della Sanita n. 128 del 16 luglio 1971

Circolare Ministero della Sanita n. 86 del 15 giugno 1972

Circolare Ministero Interni n. 16 del 15 febbraio 1951

Regolamento Igiene Comune di Roma

Accordo Stato Regioni del 16 gennaio 2003

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 (L.E.A.)

Piscine ad uso natatorio: documentazione da allegare al modello di domanda debitamente

compilato per il rilascio parere di inizio attivita

1. Planimetria generale della piscina (elaborato grafico 1:100 con piante e sezioni delle vasche). Il
disegno della vasca dovra comprendere il passaggio obbligato munito di vaschetta lava piedi e
doccia sovrastante;

2. relazione tecnica timbrata e firmata da un tecnico abilitato nella quale deve essere specificato: le
caratteristiche costruttive, le dimensioni, comprese le eventuali diverse profondita della vasca,
I’impianto di filtrazione ¢ di depurazione dell’acqua in vasca;

3. certificato di allaccio in pubblica fognatura oppure autorizzazione al sistema di smaltimento
alternativo delle acque di rifiuto rilasciata dall’Ufficio preposto del Dipartimento Tutela ambientale
e del Verde di Roma Capitale sito in Circ.ne Ostiense n. 191;

4. copia conforme del contratto ACEA per la fornitura dell’acqua o in caso di approvvigionamento
idrico da pozzo /sorgente copia conforme del giudizio di idoneita dell’acqua di pozzo per il
consumo umano rilasciato da questo Servizio;

5. ricevuta di avvenuto versamento a: ASL Roma 2 — Servizio Interzonale Progetti Abitabilita
Acque Potabili ai sensi del Tariffario Regionale tramite bonifico bancario sulle seguenti coordinate
bancarie: codice IBAN IT 79 M 0100503221000000218020 — BNL Agenzia 21 — codice sportello
6321 - Via Tiburtina, 399 - 00159 Roma — causale: PAAP - parere igienico sanitario vasca ad uso
natatorio oppure tramite modulo di pagamento presso casse CUP dell’Azienda ASL Roma 2
scaricabile sul portale Aziendale con sigla M-PAAP — PI-01;

6.ricevuta di avvenuto versamento ad ARPA Lazio tramite bonifico bancario sulle seguenti
coordinate: conto Banco Posta Codice IBAN: IT 03 O 0760114600 000037438678 — causale: ARPA
Lazio analisi chimica e batteriologica su campioni di acqua di piscina.
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7. copia di documento di identita del richiedente e/o certificato C.C.I.A. e eventuale copia
documento del delegato;

Costi

Per definire esattamente gli importi di cui ai punti 5 e 6 dell’elenco sopra riportato, ¢ necessario
contattare preventivamente questo Servizio al fine di poter ricevere corretta informazione in merito,
in quanto tali importi sono dipendenti dalle dimensioni della /e vasche e dall’eventuale numero
delle stesse.

Rinnovo annuale

Per il rinnovo annuale del parere va presentato il relativo modulo di domanda con la relativa
ricevuta di pagamento secondo le modalita sopra descritte (Modulo - M-PAAP — PI1-02)

Principali riferimenti normativi del settore non natatorio.
D.G.R. Lazio n. 407 del 11 luglio 2006
Circolare Ministero della Sanita n. 128 del 16 luglio 1971

Circolare Ministero della Sanita n. 86 del 15 giugno 1972

Regolamento Igiene Comune di Roma

Accordo Stato Regioni del 16 gennaio 2003

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 (L.E.A.)

Piscine ad uso non natatorio: documentazione da allegare al modello di domanda debitamente

compilato per il rilascio parere di inizio attivita

1. planimetria 1/100 della piscina comprendente il percorso d'accesso con vaschetta lavapiedi e
doccia sovrastante la vaschetta;

2. relazione tecnica timbrata e firmata da un tecnico abilitato nella quale deve essere
specificato: le caratteristiche costruttive, le dimensioni, comprese le eventuali diverse
profondita della vasca, I’impianto di filtrazione e di depurazione dell’acqua in vasca;
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3. in caso di vasche coperte, relazione tecnica timbrata e firmata da tecnico abilitato sull’impianto di
termoventilazione o di condizionamento dell’aria che dovra descrivere dettagliatamente i seguenti
parametri: descrizione dell’impianto, ricambi d’aria/ora, velocita dell’aria ad altezza d’uomo, valori
medi del range della temperatura e dell’umidita dell’aria, altezze esterne dei punti di captazione
dell’aria esterna e dei punti di espulsione;

4. ricevuta di avvenuto versamento a: ASL Roma 2 — Servizio Interzonale Progetti Abitabilita
Acque Potabili ai sensi del Tariffario Regionale tramite bonifico bancario sulle seguenti coordinate :
codice IBAN IT 79 M 0100503221000000218020 — BNL Agenzia 21 — codice sportello 6321 - Via
Tiburtina, 399 - 00159 Roma - causale: PAAP - parere igienico sanitario vasca ad uso non
natatorio; oppure tramite modulo di pagamento presso casse CUP dell’Azienda ASL Roma 2
scaricabile sul portale Aziendale con sigla M-PAAP-PI-03;

5. ricevuta di avvenuto versamento ad ARPA Lazio tramite bonifico bancario sulle seguenti
coordinate: conto Banco Posta Codice IBAN: IT 03 O 0760114600 000037438678 — causale: ARPA
Lazio analisi chimica e batteriologica su campioni di acqua di piscina.

6. copia di documento di identita del titolare e/o certificato C.C.I.A.
Costi

Per definire esattamente gli importi di cui ai punti 4 ¢ 5 dell’elenco sopra riportato, ¢ necessario
contattare preventivamente questo Servizio al fine di poter ricevere corretta informazione in merito,
in quanto tali importi sono dipendenti dalle dimensioni della /e vasche e dall’eventuale numero
delle stesse.

Rinnovo annuale

Per il rinnovo annuale del parere va presentato il relativo modulo di domanda con la relativa
ricevuta di pagamento secondo le modalita sopra descritte (Modulo - M-PAAP — P1-04)

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento 2016/679/UE: | dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale
SCopo
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