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Al Responsabile del Settore Amministrativo
Comune di Geraci Siculo
Piazza Municipio n. 14
90054 Geraci Siculo (PA)

ISTANZA DI AMMISSIONE ALL’UTILIZZO DELLA PISCINA COMUNALE
Allegato all’avviso pubblico – fruizione fino al 30 ottobre 2026
	A. DATI DEL RICHIEDENTE

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita  ____ / ____ / ________

	Residenza – Via/Piazza e n. civico
Geraci Siculo, ______________________________________
	Codice fiscale

	Telefono / cellulare
	E-mail / PEC


La domanda è presentata:
☐ per sé medesimo/a;
☐ in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale / tutore / altro soggetto legittimato, per l’utente indicato nella sezione B.

	B. DATI DELL’UTENTE (compilare solo se diverso dal richiedente)

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita  ____ / ____ / ________

	Residenza – Via/Piazza e n. civico
Geraci Siculo, _____________________________________
	Codice fiscale


Condizione dell’utente ai fini dell’organizzazione dell’accesso:
☐ maggiorenne;
☐ minorenne di età pari o superiore a 14 anni;
☐ minorenne di età inferiore a 14 anni (accompagnatore obbligatorio);
☐ utente che necessita della presenza di un accompagnatore maggiorenne;
☐ priorità prevista dal Regolamento per i soggetti fragili (Non devono essere indicate patologie o diagnosi; eventuale documentazione sarà prodotta solo se richiesta dal Comune).


	C. ACCOMPAGNATORE PRINCIPALE (compilare se obbligatorio o necessario)

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita  ____ / ____ / ________

	Codice fiscale
	Telefono / cellulare


In qualità di:  ☐ genitore    ☐ tutore    ☐ soggetto delegato    ☐ altro 
	C. ALTRO EVENTUALE ACCOMPAGNATORE DELEGATO (compilare se obbligatorio o necessario)

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita  ____ / ____ / ________

	Codice fiscale
	Telefono / cellulare


In qualità di:  ☐ genitore    ☐ tutore    ☐ soggetto delegato    ☐ altro 
L’accompagnatore deve permanere presso l’impianto per l’intera durata del turno e assicurare la vigilanza sul minore o sull’utente accompagnato. Se intende utilizzare personalmente la piscina, deve presentare autonoma domanda ed essere ammesso quale utente.

	D. RICHIESTA


Il/La sottoscritto/a CHIEDE di essere ammesso/a, ovvero di ottenere l’ammissione dell’utente sopra indicato, all’utilizzo della piscina comunale sita in Via Giovanni Falcone n. 51, secondo le condizioni e i turni stabiliti dal Comune di Geraci Siculo.

	E. DICHIARAZIONI


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni non veritiere, il/la sottoscritto/a dichiara:
☐ che il richiedente e l’utente per il quale è presentata la domanda sono residenti nel Comune di Geraci Siculo;
☐ di aver preso visione dell’avviso pubblico e del Regolamento comunale per l’utilizzo della piscina e di accettarne integralmente le disposizioni;
[bookmark: _Hlk237423159]☐ di impegnarsi, in caso di ammissione, a versare in favore del Comune di Geraci Siculo la somma di € 8,00 correlata alla quota assicurativa contro gli infortuni personali entro il termine e con le modalità che verranno all’uopo comunicate, prendendo atto che, in assenza del pagamento, l’accesso non sarà consentito;
☐ di essere consapevole che giorno e turno di fruizione sono assegnati dal Comune nell’ambito delle giornate riservate all’Ente e delle fasce 9.00–13.00 e 15.00–19.00 e che l’assegnazione è personale e non cedibile;
☐ di impegnarsi a rispettare le disposizioni igienico-sanitarie e di comportamento previste dal Regolamento nonché le indicazioni del personale incaricato;
☐ di impegnarsi a non accedere all’impianto qualora sussistano condizioni personali incompatibili con la fruizione in sicurezza della piscina, comprese malattie infettive o trasmissibili, lesioni cutanee o ferite non adeguatamente protette;
☐ di essere consapevole che il Comune può sospendere, limitare o modificare l’accesso per ragioni tecniche, igienico-sanitarie, meteorologiche, di sicurezza, organizzative o di servizio;
☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.
	F. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA


☐ copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;
☐ copia del documento di identità dell’utente, se diverso dal richiedente e ove disponibile;
☐ certificato di idoneità fisica per attività ludico-motoria (non agonistica), in corso di validità del richiedente;
☐ eventuale delega all’accompagnamento del minore e copia del documento di identità del soggetto delegato;
______________________________________________.
	G. COMUNICAZIONI E SOTTOSCRIZIONE


Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente istanza siano trasmesse ai recapiti indicati nella sezione A ( è obbligatoria l’indicazione di un indirizzo mail/pec) e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
	
Geraci Siculo, ____ / ____ / 2026
	Firma del richiedente

	
	____________________________________

	H. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


I dati personali conferiti saranno trattati dal Comune di Geraci Siculo per le finalità connesse all’istruttoria della domanda, all’ammissione e all’organizzazione dell’utilizzo della piscina comunale, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato. Il testo completo dell’informativa è disponibile nella sezione “Privacy” del sito istituzionale del Comune di Geraci Siculo.
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