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POSIZIONE SUL DISEGNO DI LEGGE QUADRO PER LA SALUTE E LA SICUREZZA 
NELLE PISCINE 

 
Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 5, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 

 
Punto 11) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni 

 
 
Il documento proposto dalle Regioni e dalle Province autonome intende rafforzare la tutela della 
salute pubblica per tutti gli utenti di strutture natatorie pubbliche e/o aperte al pubblico, come 
da articolo 1 comma 4, prevedendo l'adeguamento tecnico normativo non solo per le nuove strutture, 
bensì anche per tutte le esistenti evitando di creare disuguaglianze nella tutela della salute. Escludere 
le piscine di titolarità o gestite da società o associazioni sportive dilettantistiche o direttamente dalle 
federazioni sportive nazionali, dalle discipline sportive associate o dagli enti di promozione sportiva, 
anche paralimpici, vorrebbe dire escludere dall'attività di vigilanza e controllo igienico sanitario tutte 
quegli impianti natatori messi a disposizione dell'utenza. Appare, con la presente, altresì, importante 
attenzionare la costituzionalità di ruoli, competenze e ambiti di intervento: le piscine domestiche non 
si ravvedono come contemplabili nel Disegno di legge in questione, pur condividendo l'importanza 
di migliorare la comunicazione di prevenzione del rischio annegamento. 

 

Si evidenziano per punti le principali criticità da attenzionare: 

• Il proposto Disegno di Legge nello specifico, all'art. 2, comma 1, lett. q), definisce «controlli 
esterni»: “le attività svolte, ai sensi dell’articolo 20 della presente legge, dalle aziende 
sanitarie locali territorialmente competenti”.  L’art. 20 è parte integrante del Capo III 
“Piscine di categoria A”, ovvero destinate ad utenza pubblica, ma il controllo esterno è 
disposto anche dall’art. 25 del successivo Capo IV “Piscine di categoria B”, a voler significare 
che pure le piscine domestiche sono controllate dalle ASL. 

Tale estensione dei controlli esterni confligge con il potere di accesso delle ASL ai soli luoghi 
di lavoro secondo quanto disposto dall’art. 21 della legge 833/1978 istitutiva del Servizio 
sanitario nazionale. L’accesso a proprietà private configurerebbe la “violazione di domicilio” 
di cui all’art. 614 c.p., non potendo farsi rientrare tra i “compiti rientranti nella generale 
competenza istituzionale delle aziende sanitarie…”. 
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• Il proposto Disegno di Legge reca inoltre disposizioni incoerenti con l’impianto complessivo 
e la ratio del d.lgs. 81/2008 in tema di salute e sicurezza sul lavoro generando difficoltà 
interpretative ed applicative. 

L’art. 9 dispone che il “gestore della piscina”, definito come “il proprietario, il titolare, 
l’amministratore, il direttore o qualsiasi soggetto, allo scopo incaricato, che sia responsabile, 
con poteri decisionali e di spesa, della piscina o della struttura attrezzata in cui essa è 
collocata”, “effettua la valutazione dei rischi di cui all’articolo 28 del decreto legislativo 9 
aprile 2008, n. 81, e redige il documento valutazione dei rischi (DVR) in cui sono analizzate 
le caratteristiche di tutti gli impianti a servizio della piscina.” 

A norma del d.lgs. 81/2008 la valutazione dei rischi è un obbligo del datore di lavoro per la 
tutela dei lavoratori e anche dei terzi che si trovano all’interno dei luoghi di lavoro. Ne deriva 
che una piscina destinata a un’utenza pubblica, in quanto luogo di lavoro, già è sottoposta ad 
obblighi di tutela che includono la protezione oltre che dei lavoratori, anche dei 
frequentatori/bagnanti/terzi. 

Questo non avviene attualmente nel caso di piscine private in quanto non sono luoghi di 
lavoro. 

In tal modo si introducono obblighi di tutela in capo a privati cittadini nei confronti dei 
frequentatori di piscine che non sono luogo di lavoro né si tiene conto di quanto previsto 
dell’art. 21 d.lgs. 81/2008 a proposito di imprese familiari e lavoratori autonomi. 

• L’art. 9 del ddl obbliga, altresì, il gestore alla valutazione dei rischi con riferimento “a) alla 
descrizione e alle caratteristiche degli impianti tecnologici, del sistema di trattamento 
dell’acqua e dell’areazione dei locali; b) alle principali tipologie di impianti di trattamento; 
… d) alle caratteristiche delle differenti tipologie impiantistiche ...” 

In difformità al d.lgs. 81/2008 in tema di “macchine ed impianti”, non si tiene conto della 
responsabilità di progettisti (art. 22 comma 1. I progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e 
degli impianti rispettano i principi generali di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche e scelgono attrezzature, componenti e 
dispositivi di protezione rispondenti alle disposizioni legislative e regolamentari in materia.), 
fabbricanti e fornitori  (art. 23 comma 1. Sono vietati la fabbricazione, la vendita, … di 
attrezzature di lavoro … ed impianti non rispondenti alle disposizioni legislative e 
regolamentari vigenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro.) ed installatori (art. 24 
comma 1. Gli installatori e montatori di impianti, attrezzature di lavoro o altri mezzi tecnici, 
per la parte di loro competenza, devono attenersi alle norme di salute e sicurezza sul lavoro, 
nonché alle istruzioni fornite dai rispettivi fabbricanti.). 

Si evidenzia, infatti, che la piscina è realizzata da un’impresa esecutrice che realizza scavi e 
installa impianti secondo puntuale progetto che peraltro è sottoposto a titolo abilitativo 
presentato al Comune sotto la responsabilità di un direttore lavori. Le responsabilità di questi 
soggetti ricadono, secondo il ddl, sul “gestore della piscina” che sia un datore di lavoro o un 
privato cittadino. 

https://tussl.it/glossario/prevenzione
https://tussl.it/glossario/salute
https://tussl.it/glossario/salute
https://tussl.it/glossario/salute
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Ancora, il d.lgs. 81/2008 definisce a sostegno degli obblighi in capo ai diversi soggetti percorsi 
di formazione. Il recente Accordo Conferenza Stato-Regioni 59/2025 ha previsto percorsi 
formativi anche per il datore di lavoro che deve valutare i rischi. Il nuovo ddl, al contrario, 
non richiede alcuna formazione per la valutazione dei rischi, di fatto lasciando i “gestori della 
piscina” ove non datori di lavoro in balia di ipotetici nuovi “consulenti”. 

• Il proposto Disegno di Legge all’art. 32, dispone che l’avvio del procedimento sanzionatorio 
da parte delle ASL, in caso di violazione cui sia possibile porre rimedio, sia preceduto 
da diffida amministrativa, ponendosi in contrasto con quanto previsto dall’art. 6 del d.lgs. 
103/2024 (Semplificazione dei controlli sulle attività economiche), di seguito riportato, 
che esclude l’applicazione dell’istituto della diffida amministrativa a violazioni di 
obblighi o adempimenti che riguardano la tutela della salute, la sicurezza e l'incolumità 
pubblica e la sicurezza sui luoghi di lavoro. 

 

“Art. 6 Violazioni sanabili e casi di non punibilità per errore scusabile 

1. Salvo che il fatto costituisca reato, per le violazioni per le quali è prevista l'applicazione 
della sanzione amministrativa pecuniaria non superiore nel massimo a cinquemila euro, 
l'organo di controllo incaricato, nel caso in cui accerti, per la prima volta nell'arco di un 
quinquennio, l'esistenza di violazioni sanabili, diffida l'interessato a porre termine alla 
violazione, ad adempiere alle prescrizioni violate e a rimuovere le conseguenze dell'illecito 
amministrativo entro un termine non superiore a venti giorni dalla data della notificazione 
dell'atto di diffida. In caso di ottemperanza alla diffida, il procedimento sanzionatorio si 
estingue limitatamente alle inosservanze sanate. L'istituto della diffida amministrativa di cui 
al presente decreto non si applica a violazioni di obblighi o adempimenti che riguardano la 
tutela della salute, la sicurezza e l'incolumità pubblica e la sicurezza sui luoghi di lavoro.” 

• Il proposto Disegno di Legge non interviene sul rischio di annegamento in piscina per 
intrappolamento negli organi di aspirazione 

Il ddl non riporta i contenuti già condivisi dalle Regioni nel documento “Disciplina nazionale 
igienico-sanitaria delle piscine” e trasmessi a suo tempo al Ministero della Salute. In 
particolare, non interviene sul rischio di annegamento per intrappolamento negli organi di 
aspirazione, all’origine di numerosi eventi, che può essere contrastato con l’adozione di 
requisiti impiantistici e tecnologici: la barriera o copertura di protezione invalicabile o 
copertura di sicurezza portante è rimossa in occasione dell’attività natatoria lasciando libera 
esposizione al rischio di intrappolamento.    

• Il proposto Disegno di Legge non crea un quadro organico ed esaustivo della materia. In 
particolare, il ddl rimette in numerosi passaggi a requisiti definiti dalle Regioni e PPA; il che 
contrasta con l’esigenza di avere un quadro organico ed esaustivo della materia. In questo 
modo si compromette la possibilità di disporre di un impianto normativo unico. 

•    Il proposto Disegno di Legge sostiene che “… dall’attuazione della disposizione (sui 
controlli affidati alle aziende sanitarie) non discendono nuovi o maggiori oneri a carico 
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della finanza pubblica, potendo le aziende medesime provvedervi a valere sulle risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente…”. 

Il nuovo regime di controlli qualora esteso alle piscine private – ferma restando 
l’impossibilità di accedere alla proprietà privata – non sarebbe né fattibile, né sostenibile 
da parte delle ASL, ovvero dall’attuale dotazione organica dei Dipartimenti di Prevenzione 
delle ASL. La carenza di risorse umane e strumentali delle ASL è ormai evidente e nota al 
Ministero della Salute. Inoltre, si rileva che il costo delle analisi delle acque di piscine di 
proprietà privata per la verifica dei requisiti FISICI E CHIMICO-FISICI, CHIMICI, 
MICROBIOLOGICI ricadrebbe, a norma della proposta voluta dalla Protezione Civile, sulla 
ASL sottraendo risorse economiche al presidio delle piscine pubbliche che, al contrario, hanno 
priorità di rischio e sono previste dai LEA. Ciò comporterebbe inoltre l’impossibilità di 
adempiere agli altri LEA della prevenzione riguardanti tutti i temi compresi in essi per 
la tutela della salute pubblica e della collettività. 

Si elencano di seguito ulteriori specifiche criticità osservate per il proposto Disegno di Legge 

1. non si rinviene la definizione di “acqua dolce ad uso natatorio ricreativo” di cui all’art. 4, 
comma 1, lett. b) si intende acqua di fiume o di lago già classificata come balneabile? 

2. non si rinvengono altresì norme specifiche che disciplinino le piscine di titolarità o gestite da 
società o associazioni sportive dilettantistiche. In assenza di disciplina, l'esclusione delle 
piscine gestite da associazioni sportive dilettantistiche non avrebbe logica né risulterebbe equa 
a fronte dell’inclusione delle piscine domestiche 

3. la legge 323/2000 riguardante il riordino del settore termale non contiene alcuna indicazione 
sulle piscine termali; la disciplina non può pertanto ritenersi tendenzialmente completa 

4. Il ddl definisce la “vasca di piscina temporanea” (art. 2, lett. c)) e la classifica ad uso A2.6 
solo se destinata a “uso associativo” (art. 3, c. 4); non è tuttavia delineato un regime tecnico-
gestionale per le altre piscine temporanee, ivi comprese quelle usate in campi estivi, in fiere, 
mostre, manifestazioni, a scopo promozionale, dimostrativo o formativo di carattere non 
associativo. 

5. Le definizioni dei soggetti risultano distribuite in articoli diversi: l’art. 2 contiene le 
definizioni di bagnanti, frequentatori e gestore della piscina, mentre gli artt. 12 e seguenti 
individuano ulteriori soggetti responsabili (es. responsabile della piscina, addetti, figure 
gestionali). Per chiarezza sistematica, si ritiene opportuno che l’art. 2 contenga, almeno in 
prima elencazione, tutte le definizioni delle figure e dei soggetti richiamati dalle norme. 

6. Si ravvisa, inoltre, una non chiara distinzione di ruoli fra gestore della piscina, responsabile 
della piscina e responsabile della sicurezza dei bagnanti. 

7. Per come è formulato l’art.3, comma 4, punto A”.5 anche piscine a servizio di due sole unità 
abitative ricadrebbero nella categoria A2 (anziché B). 

8. L’art. 3, c. 6 distingue le piscine domestiche B1 (uso esclusivo e personale dei proprietari) e 
B2 (pertinenza di immobili residenziali concessi in locazione o in comodato) senza 
considerare le fattispecie miste o di locazione/comodato occasionale (es. utilizzi sporadici, 
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locazioni brevi), generando incertezza classificatoria tra B1 e B2 quando l’uso esclusivo 
coesiste con locazioni occasionali a terzi. Si rende necessario chiarire il criterio prevalente per 
l’inquadramento, al fine di evitare ambiguità e oscillazioni di categoria. 

9. L’art. 11 demanda a Regioni e Province autonome la definizione del numero massimo di 
frequentatori (c. 1) e del numero massimo di bagnanti (c. 2) attraverso parametri tecnici propri. 
Tale impostazione rischia di determinare marcata disomogeneità territoriale e di sovrapporsi 
a una disciplina nazionale già esistente per le piscine, poiché l’art. 14 del D.M. 18 marzo 1996 
stabilisce una densità di affollamento pari a 2 m² di specchio d’acqua per ogni bagnante. In 
assenza di un esplicito coordinamento, il rinvio generalizzato alle normative regionali può 
condurre a criteri non uniformi e potenzialmente difformi rispetto allo standard nazionale 
vigente. 

10. L’art. 16 richiede al responsabile degli impianti tecnologici e della manutenzione una 
“specifica competenza tecnica” (c. 1) e prevede che la conduzione degli impianti sia assicurata 
da un dipendente presente in piscina (c. 2), senza imporre un attestato di qualificazione 
professionale; al contrario, il comma 3 prescrive l’attestato di qualificazione solo in caso di 
delega a un professionista esterno. Ne consegue un disallineamento del requisito minimo di 
qualificazione tra personale interno ed esterno, con incertezza sui titoli di formazione 
necessari per svolgere gli stessi compiti in assenza di delega. 

11. L’art. 23, c. 3 impone, per le piscine di categoria B, la dotazione di almeno un dispositivo di 
protezione (barriera di protezione invalicabile o copertura di sicurezza portante). La 
prescrizione appare eccessivamente onerosa e non proporzionata al rischio tipico delle piscine 
domestiche, in particolare per vasche di piccole dimensioni, stagionali o fuori terra. 
Permangono, inoltre, indeterminatezze riguardo alle modalità applicative tecniche. 

In ragione delle considerazioni sopra svolte, rammendando che l'attività di vigilanza e controllo 
igienico sanitaria agli impianti natatori pubblici e/o accessibili al pubblico si configura per le 
ASL come adempimento LEA, la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime 
parere favorevole condizionato all’accoglimento di tutte le osservazioni e proposte di modifica 
evidenziate nel testo allegato, già presentate in sede di istruttoria tecnica del provvedimento. 

 

La Provincia autonoma di Bolzano chiede che le piscine delle strutture ricettive extra-alberghiere 
dotate di CIN siano soggette alle medesime norme previste per le strutture ricettive tradizionali, così 
da evitare disparità concorrenziali e assicurare standard di sicurezza uniformi per tutti gli utenti. 

 

 

 

Roma, 17 marzo 2026 
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