. Dipartimento di Prevenzione Struttura Complessa
—.P ASLcaglla” ASL Cagliari Igiene e Sanita Pubblica

Azienda socio-sanitaria locale

VERBALE SOPRALLUOGO PISCINE

Data alle ore i sottoscritti T.d.P.

Piscina

Comune Indirizzo

Proprieta

Gestione

Autorizzazione n. del
Contatti: mail (PEC) Tel.

procedono ad effettuare il sopralluogo alla presenza dei seguenti rappresentanti aziendali:

Sig./Sig.ra in qualita di

stato di esercizio chiuso [ ] aperto [ ] stagionale []
altro

PERSONALE ADDETTO

Responsabile dell'lmpianto:

Addetto impianti tecnici:

Assistente bagnanti :

Personale primo soccorso:

N.B.: Nelle piscine di categoria A2 e B1, le mansioni eseguite dalle figure professionali sopraindicate potranno essere svolte anche da
un solo soggetto in possesso delle relative abilitazioni.

Il Personale addetto dovra essere dotato dei necessari titoli abilitanti allo svolgimento delle relative funzioni cosi come disposto
dall’Accordo sulla “Disciplina interregionale delle piscine” approvato dal Coordinamento Interregionale Prevenzione in data 22
giugno 2004, sancito in data 16 dicembre 2004 in attuazione dell’Accordo Stato — Regioni e Province autonome del 16 gennaio
2003, e come disposto dall’ All. alla Delibera Giunta R.A.S. n.6/28 del 05.02.2019.

PISCINA COPERTA |:| N.__PISCINA SCOPERTAD N.__ CATEGORIA PISCINA |:|A I:l B

ALTRO VASCA IDROMASSAGGIO si [ no [

SUPERFICIE SPECCHIO D'ACQUA M 2 CAPACITA VASCA M 3

APPROVVIGIONAMENTO DA :[__[ACQUEDOTTO [ 1POZzZO [ 1ALTRO

CERTIFICATI ANALITICI ACQUA DI APPROVVIGIONAMENTO si 1 no[]

PIANO DI AUTOCONTROLLO PRESENTE IN SEDE si[] no [ ]

E’ POSSIBILE ACQUISIRNE COPIAVIAPEC AZIENDALE si[_ ] no [ ] ACQUISITOINPREC. ]

REGOLAMENTO INTERNO si [] no []

VALUTAZIONE RISCHIO LEGIONELLOSI si [ no []

REGISTRO DEI CONTROLLI si [ no [] incompleto [_1(vedi note)

REGISTRO DEI REQUISITI TECN.FUNZ. si [ no [] incompleto [] (vedi note)

CERTIFICATI ANALITICI DELL’ACQUA IN VASCA si [_] no [] incompleti [_] (vedi note)

CERTIFICATI ANALITICI LEGIONELLA si [] no [] incompleti [ (vedi note)
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REGISTRO ClI, T°, Ph si [] no |:| Aggiornato si |:| no |:|
PRESENZA SERBATOI ACCUMULO ACQUA FREDDA Sl |:| NO |:|

PRESENZA SERBATOI ACCUMULO ACQUA CALDA Sl |:| N.__ NO |:|

TIPOLOGIA PRODUZIONE ACQUA CALDA CON ACCUMULO [] ISTANTANEO[ ]

SISTEMA AUTOMATICO DI CLORAZIONE DELL’ACQUA PRIMA DELL'INGRESSO IN VASCA  si[__| nol_]
PRESENZA DI DOCCE NEI PERCORSI OBBLIGATI si[ | nol[ |
PRESENZA DI VASCHETTA LAVA PIEDI NEI PERCORSI OBBLIGATI siCC] noll

BLOCCHI DI SICUREZZA DELL’IMPIANTO IDRAULICO DELLE VASCHE ADEG.SEGNALATI  si[_] nol_]

CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ IMPIANTI DI SICUREZZA SI|:| no |:|
DURANTE IL SOPRALLUOGO Sl E RILEVATO/ESEGUITO QUANTO SEGUE:

CAMPIONAMENTO DELL’ACQUA IN VASCA si I:l no |:|
CAMPIONAMENTO DELL’ACQUA DI APPROVVIGIONAMENTO si I:l no I:l
CAMPIONAMENTO DELL’ACQUA DI IMMISSIONE IN VASCA si I:l no I:l

RUBINETTO APPROVVIGIONAMENTO si I:I no I:l RUBINETTO IMMISSIONE VASCA si I:I no |:|

Note e/o Prescrizioni come da Checklist:

Durante il sopralluogo € stata acquisita e/o richiesta la seguente documentazione:

Fatti salvi eventuali provvedimenti derivanti dalla violazione di Leggi e Regolamenti, con la
presente la S.V. ¢ invitata ad eliminare gli inconvenienti riscontrati dandone tempestiva
comunicazione allo scrivente Servizio all'indirizzo igienesanitapubblica@pec.aslcagliari.it .

Il TITOLARE/ RAPPRESENTANTE | TECNICI DELLA PREVENZIONE

Note:ll responsabile della piscina deve, tra I'altro, tenere a disposizione dell’autorita incaricata del controllo i seguenti documenti:

ePiano di Autocontrollo, da custodire presso I'impianto natatorio, in cui & considerata ogni fase che potrebbe rivelarsi critica nella gestione dell’attivita e con l'indicazione
dell’'adozione delle procedure necessarie per il superamento delle criticita medesime, in attuazione dell’Accordo Stato — Regioni e Province autonome del 16 gennaio 2003, e
dall’ All. alla Delibera Giunta R.A.S. n.6/28 del 05.02.2019.

Con frequenza annuale e, comunque, preventivamente ad ogni riattivazione della piscina, deve essere eseguita e documentata la verifica del buon funzionamento degli impianti
di trattamento dell’aria e dell'acqua.

e Valutazione del rischio legionellosi, da custodire presso I'impianto natatorio, in attuazione All. alla Delib.G.R. n.6/28 del 5.2.2019, dalle Nuove Linee Guida per la
Prevenzione e Controllo della Legionellosi del 07.05.2015 Nuova Normativa Acque potabili Decreto Legislativo 23 febbraio 2023, n.18

 registro controlli che riporti il dettaglio dei campionamenti effettuati e degli esiti degli accertamenti analitici di tipo fisico, chimico e batteriologico compiuti, le eventuali anomalie
riscontrate ed i conseguenti provvedimenti adottati per la soluzione delle medesime; sono inoltre da evidenziare le letture del contatore per I'acqua di reintegro ed il numero dei
frequentatori dell'impianto;

« registro dei requisiti tecnico-funzionali che riporti le indicazioni di cui agli allegati, dettagliando le caratteristiche generali dell'impianto, della vasca, dell’acqua utilizzata, delle
apparecchiature e dei prodotti chimici impiegati (nel rispetto dei Regolamenti (CE) REACH e CLP), dei punti critici individuati, degli interventi migliorativi programmati nel tempo, etc.;

e documentazione relativa alla certificazione degli impianti;

« copia degli attestati di abilitazione, dei brevetti degli assistenti ai bagnanti, degli attestati di formazione per addetti primo soccorso, etc.

o certificati analitici esami di laboratorio batteriologici e chimici periodici dell’acqua in vasca; in attuazione dell’Accordo Stato — Regioni e Province autonome del 16
gennaio 2003, e dall’ All. alla Delibera Giunta R.A.S. n.6/28 del 05.02.2019

o certificati analitici acqua di approvvigionamento ricerca legionella nella rete idrica della struttura, cosi come previsto dall’All. alla Delib.G.R. n.6/28 del 5.2.2019, dalle
Nuove Linee Guida per la Prevenzione e Controllo della Legionellosi del 07.05.2015 della Conferenza Stato e Regioni e Nuova Normativa Acque potabili Decreto Legislativo
23 febbraio 2023, n.18.
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