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 MODELO DE CERTIFICADO TÉCNICO APORTADO A LA DECLARACIÓN RESPONSABLE (art. 29 Decreto 
99/2024) EN EL PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE PISCINAS DE TEMPORADA 

SUPUESTO 2 
Piscinas construidas o modificadas, con anterioridad al 01 de noviembre de 2024 

(fecha de entrada en vigor del Decreto 99/2024, de la Comunidad de Madrid) 

D/Dña. _______________________________________________, con NIF _____________________  

y domicilio en __________________________________________, profesional técnico/a competente, 

Titulado/a en  ______________________________________ Colegiado/a nº _________________  

del Ilustre Colegio Oficial de  ________________________________________________________, 

CERTIFICO:  

Que, con fecha _______________, he realizado visita a la piscina de la Comunidad de Propietarios  

__________________________________________________________________________________, 

situada en ___________________________________________________________________________ 

(Márquese con una X la que proceda): 

CASO A: Piscina que, a la fecha de este Certificado, NO ha sufrido modificación, reforma ni 
alteración desde la fecha de su construcción, en el año ___________. 

Que, en relación con la actual normativa aplicable (Decreto 99/2024 de la Comunidad de Madrid y CTE), 
la piscina: 

Sí cumple con dicha normativa. 

No cumple con dicha normativa por los siguientes motivos: 

No suponiendo dicho incumplimiento riesgo grave para la salud y seguridad de los 
usuarios. 

Suponiendo dicho incumplimiento riesgo grave para la salud y seguridad de los 
usuarios. 
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CASO B: Resto de los casos de piscinas. Es decir, piscinas que SÍ han sufrido algún tipo de 
modificación, reforma o alteración, respecto de alguna de sus características originales. 

Que, en relación con la actual normativa aplicable (Decreto 99/2024 de la Comunidad de Madrid y CTE), 
la piscina: 

Sí cumple con dicha normativa. 

No cumple con dicha normativa por los siguientes motivos: 

 

 

 

 

 

 

 

No suponiendo dicho incumplimiento riesgo grave para la salud y seguridad de los 
usuarios. 

Suponiendo dicho incumplimiento riesgo grave para la salud y seguridad de los 
usuarios. 

 
 

En ________________, a ______ de ___________ de 20_____ 
 

 
 
 
 
 
 

Firmado: D/Dña ________________________________ 
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