SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE, ESTETISTA, TATUAGGIO E PIERCING 
	Al COMUNE di QUATTRO CASTELLA
Il sottoscritto 
Cognome________________________________​​​_  Nome_____________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita___/___/___ Cittadinanza _____________________ Sesso M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______ Comune __________________ Residenza: Provincia _______________ Comune __________________________________ 

Via, Piazza, ecc._________________________________ N. ______ C.A.P. _______________

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se già iscritto) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di ________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ______________ 

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ____________  CCIAA di ________________

|__| legale rappresentante della Società' :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione. o ragione sociale __________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia ____________ 

Via, Piazza, ecc. _________________________________________ N. _____C.A.P. _________

 Tel. ______________  N. d'iscrizione al Registro Imprese_____________ CCIAA di__________
consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l'esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti al vero sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 

SEGNALA 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della legge 241/90, l’inizio dell’attività di

(   ACCONCIATORE  (leggi 161/63  e successive modificazioni e legge n° 174/05)
· ESTETISTA  (Legge 1/90) 

· TATUAGGIO/PIERCING (Delibera Giunta Region. 465/07) 
relativa a:  
A   NUOVO ESERCIZIO                                                                                          (
B   APERTURA PER SUBINGRESSO                                                                    (
C   VARIAZIONI                                                                                                       (
      C1 TRASFERIMENTO DI SEDE                                                                        (
      C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA                   (


SEZIONE A –   NUOVO ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 

Via,Viale, Piazza,ecc. ___________________________________________________________ N. |__|__|__| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA mq. |__|__|__|__| 

corrispondente a LABORATORIO       mq. |__|__|__|__| 

                            VANI ACCESSORI   mq. |__|__|__|__|

SEZIONE B –  APERTURA PER SUBINGRESSO

Attività di:

· ACCONCIATORE  (leggi 161/63  e successive modificazioni e legge n° 174/05)

· ESTETISTA  (Legge 1/90)

· TATUAGGIO/PIERCING (Delibera Giunta Region. 465/07)

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Via,Viale, Piazzale. ____________________________________________________________ N. |__|__|__| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA mq. |__|__|__|__| 

corrispondente a LABORATORIO       mq. |__|__|__|__| 

                            VANI ACCESSORI   mq. |__|__|__|__|

SUBENTRERÀ' ALL'IMPRESA: 

Denominazione __________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

A seguito di: 

- compravendita     |__| 


-  fallimento           |__| 

- affitto d'azienda   |__|


- successione       |__| 

- donazione            |__| 


- altre cause          |__| 

- fusione                 |__|

Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione

di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio
N.B. LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DA PARTE DEL CEDENTE DEVE ESSERE FATTA SUCCESSIVAMENTE ALLA PRESENTAZIONE DI REGOLARE DOMANDA DI SUBINGRESSO

SEZIONE C –  VARIAZIONI

ESERCIZIO UBICATO in Via,Viale, Piazza,ecc. ____________________________________________________________ N. |__|__|__| 

Frazione__________________________________
SUPERFICIE COMPLESSIVA mq. |__|__|__|__| 

corrispondente a LABORATORIO       mq. |__|__|__|__| 

                            VANI ACCESSORI   mq. |__|__|__|__|

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:

                            C1 (         C2(                         

SEZIONE C1 –  TRASFERIMENTO DI SEDE

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO IN  

Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA mq. |__|__|__|__| 

corrispondente a LABORATORIO       mq. |__|__|__|__| 

                            VANI ACCESSORI   mq. |__|__|__|__|

SEZIONE  C2 – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA’         AMPLIATA A:_______________

                                                                                                                      RIDOTTA A :________________

PER UNA SUPERFICIE COMPLESSIVA  mq. |__|__|__|__| 

      corrispondente a LABORATORIO       mq. |__|__|__|__| 

                                  VANI ACCESSORI   mq. |__|__|__|__|

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

IL SOTTOSCRITTO  DICHIARA INOLTRE:

	1. (
	Di essere in possesso della qualifica professionale d’estetista /acconciatore  certificata 

dalla C.P.A di _______________in data_____________ ;

                                                   ovvero 

    che il Sig. ________nato il________ a _______residente in________ in     qualità   

    di Direttore dei Lavori della Società richiedente è in possesso della qualifica     

    professionale  d’estetista/acconciatore certificata dalla C.P.A. di _____

    in data   _________;

                                                  ovvero

        che il Sig. ________________nato il________ a _________residente in  __

        in qualità di socio d’opera_______ è  in possesso della qualifica professionale 

        certificata  dalla C.P.A. di ________in data_____________

        che il Sig. ________________nato il________ a _________residente in  __

        in qualità di socio d’opera_______ è  in possesso della qualifica professionale 

        certificata  dalla C.P.A. di ________in data_____________

        che il Sig. ________________nato il________ a _________residente in  __

        in qualità di socio d’opera_______ è  in possesso della qualifica professionale 

        certificata  dalla C.P.A. di ________in data_____________

(se i soci d’opera sono più di uno allegare i dati anagrafici e professionali di ogni socio);

(per ogni soggetto in possesso della qualifica professionale allegare separata 

AUTOCERTIFICAZIONE come da allegato B);

ovvero

    che trattandosi di esercizio di TATUAGGIO/PIERCING l’attività medesima viene svolta        

    da:

    Sig._____________nato il _________a______________ residente in _________

     In qualità di ___________________ in possesso dell’attestato di partecipazione al 

     corso di cui alla lettera H) della Delibera di Giunta Regionale 465/07 rilasciato dal

     Dipartimento di Sanità Pubblica di Quattro Castella in data__________________

     Sig._____________nato il _________a______________ residente in _________

     In qualità di ___________________ in possesso dell’attestato di partecipazione al 

     corso di cui alla lettera H) della Delibera di Giunta Regionale 465/07 rilasciato dal

     Dipartimento di Sanità Pubblica di Quattro Castella in data__________________

    ( tutti gli operatori che eseguono tali attività sulla clientela devono essere in possesso 

     dell’attestato prescritto e per ognuno di essi deve essere allegata separata 

      AUTOCERTIFICAZIONE  come da allegato B1)



	2. (
	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

	
	di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia)  e successive modificazioni; 

	3. (
	di aver rispettato – relativamente al locale dell'esercizio: 

	
	( 
	i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria; 

	
	( 
	i regolamenti edilizi; 

	
	( 
	le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso; 


Ed in particolare:

· per il locale è stato rilasciato certificato sanitario n.______  in data_______________

·  i locali hanno destinazione d’uso  ______________________________________________________  

            come da titoli abilitativi:

         - permesso di costruire      n. _______________    del __________________________

         - certificato di abitabilità     n. ________________  del __________________________ 

         - DIA n. _______________________________     del __________________________

         - abitabilità se soggetta n. ______________     del _____________________________

         - comunicazione di fine lavori n. _____________ del _____________________________ 

     IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

allegato A (               allegato B (               allegato B1 (               allegato C (               

allegato: D (
Si allega:

1) Relazione descrittiva  dell’attività svolta e pianta planimetrica con lay-out dei locali  a firma    

      di un tecnico abilitato in scala   1:50 o 1:100 con calcolo analitico della superficie;
      Devono essere correttamente indicate: Le superfici dei locali e la superficie utile totale del laboratorio;

       Il  rapporto illuminante; Il rapporto aerante; L’altezza dei rispettivi locali; La destinazione d’uso (Artigianato di 

      Servizio – U2/5.1) e l’abitabilità degli stessi);

2)   CERTIFICATO SANITARIO – da richiedere  (utilizzando l’allegato C),   nelle ipotesi di cui 

      alle sezioni A – nuovo  esercizio e  C – trasferimento sede – ampliamento o riduzione della   

      superficie,  al Servizio Igiene pubblica,  allegando  n° 2 copie della  planimetria di cui al 

      precedente  punto 1.

      In caso di subingresso verrà richiesto d’ufficio un parere igienico sanitario nelle attività      

      autorizzate prima dell’anno 2000 o in attività autorizzate dall’anno 2000 i cui locali hanno

      subito modifiche strutturali o edilizie ;

3)   Accettazione nomina Direttore dei lavori nell’ipotesi di dichiarazione presentata da società

      non artigiana  (utilizzando l’allegato D);

NELLE COMUNICAZIONI DI SUBINGRESSO  di cui alla sezione C) vanno inoltre allegati:

2) Atto di cessione/affittanza  d’azienda o dichiarazione del notaio attestante l’avvenuta  

      cessione o affittanza;

      5)  Autorizzazione in corso o copia della DIA o comunicazione precedente di apertura 

           dell’esercizio;

N.B.: In alternativa alla documentazione di cui al p.to 1) dichiarazione sostitutiva di atto notorio che i locali non hanno subito variazioni edilizie o strutturali dalla data di rilascio della precedente autorizzazione o DIA. Qualora le modifiche siano state apportate ai soli arredi dovrà essere allegata planimetria con il nuovo lay-out sottoscritta dal richiedente.

       6) Nei subingressi in attività autorizzate antecedentemente al 2000: Pianta planimetrica con relativo lay-out dei locali e indicazione del rapporto aerante e illuminante

Quattro Castella, _____________       

                                                                                           Il Titolare / Legale Rappresentante
         





                                                                                            ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
	Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.°445

	
	

	
	Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del citato DPR 445/2000  


ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ________________________ Provincia ________ Comune ___________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________

Via, Piazza, ecc.___________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la mia personale responsabilità (art 76 del T.U. in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA:

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). (2)
Data…………………. 






FIRMA 










_______________________
Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ________ Comune ________________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la mia personale responsabilità (art 76 del T.U. in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA:
Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Data…………………. 






FIRMA 










_______________________
Cognome_______________________________________________ Nome__________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia ________ Comune __________________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________________________________

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la mia personale responsabilità (art 76 del T.U. in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA:
Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Data…………………. 












FIRMA

   






------------------------------------

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)

Il sottoscritto :

​​​​ 

Cognome_____________________________________ Nome_________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________ Comune ________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________

Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la mia personale responsabilità (art 76 del T.U. in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

Di essere in possesso della qualifica professionale di

( estetista di cui alla legge n° 1 del 4/01/1990;

( acconciatore di cui alla legge 161/63 e successive modificazioni e legge 174/05;

certificata dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di__________ in data______________Prot. n°_____________________________

Letto, confermato e sottoscritto.

Quattro Castella, __________________

Il Titolare / Legale Rappresentante



   



___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
	Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.°445

	
	

	
	Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del citato DPR 445/2000  


ALLEGATO B1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)

Il sottoscritto :

​​​​ 

Cognome_____________________________________ Nome_________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ____________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________ Comune ________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________

Via, Piazza, ecc._______________________ N. _____ C.A.P. _______________
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la mia personale responsabilità (art 76 del T.U. in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

Di essere in possesso dell’attestato di partecipazione al corso di cui alla lettra H) della Delibera di Giunta Regionale 11/4/07 n° 465 rilasciato dal     Dipartimento di Sanità Pubblica di Quattro Castella in data__________________  per l’esercizio dell’attività di Tatuaggio/Piercing.
Letto, confermato e sottoscritto.

Quattro Castella, __________________

   



___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
	Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.°445

	
	

	
	Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del citato DPR 445/2000  


ART. 19. - (Segnalazione certificata di inizio attività - Scia). 

- 1. Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l'esercizio di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il cui rilascio dipenda esclusivamente dall'accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione settoriale per il rilascio degli stessi, è sostituito da una segnalazione dell'interessato, con la sola esclusione dei casi in cui sussistano vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla pubblica sicurezza, all'immigrazione, all'asilo, alla cittadinanza, all'amministrazione della giustizia, all'amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli imposti

dalla normativa comunitaria. La segnalazione è corredata dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell'atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché dalle attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, ovvero dalle dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese di cui all'articolo 38, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, relative alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti di cui al primo periodo; tali attestazioni e asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza dell'amministrazione. Nei casi in cui la legge prevede l'acquisizione di pareri di organi o enti appositi, ovvero l'esecuzione di verifiche preventive, essi sono comunque sostituiti dalle autocertificazioni, attestazioni e asseverazioni o certificazioni di cui al presente comma, salve le verifiche successive degli organi e delle amministrazioni competenti. 

 2. L'attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data della presentazione della segnalazione all'amministrazione competente. 

 3. L'amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 1, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l'interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall'amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni. È fatto comunque salvo il potere dell'amministrazione competente di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-quinquies e 21-nonies. In caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell'atto di notorietà false o mendaci, l'amministrazione, ferma restando l'applicazione delle sanzioni penali di cui al comma 6, nonché di quelle di cui al capo VI del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, può sempre e in ogni tempo adottare i provvedimenti di cui al primo periodo. 

 4. Decorso il termine per l'adozione dei provvedimenti di cui al primo periodo del comma 3, all'amministrazione è consentito intervenire solo in presenza del pericolo di un danno per il patrimonio artistico e culturale, per l'ambiente, per la salute, per la sicurezza pubblica o la difesa nazionale e previo motivato accertamento dell'impossibilità di tutelare comunque tali interessi mediante conformazione dell'attività dei privati alla normativa vigente
(2)  Elenco delle persone giuridiche e fisiche tenute a presentare autocertificazione in materia di antimafia:

Ditte individuali:  il titolare;

Società di capitali   il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;
Società in nome collettivo, tutti i soci;
Società in accomandita semplice,  i soci accomandatari,;
	                                                             ALLEGATO C

                         MODULO PER LA RICHIESTA DEL CERTIFICATO SANITARIO
Prot. Ausl                                                             Quattro Castella lì,  __________________                 

                                                                                Al SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA 

                                                                                Via Amendola, 2    42100  Quattro Castella
                                                                                Fax  0522-335333    

Il sottoscritto 
Cognome   ________________________________​​​_   Nome  ________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita  ___/___/___   Cittadinanza  ________________________       Sesso   M |__|   F |__|

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______ Comune ________________________

Residenza: Provincia _____________________ Comune ____________________________________ 

Via, _______________________________________________ N. ______ C.A.P. _________________

Telefono  ______________     cell. _______________  email __________________________________

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale;

|__| legale rappresentante della Società' :

Partita I.V.A. (se già iscritto)    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con sede nel Comune di  ________________________________  Provincia ______________________

Via __________ _______________________  N. _____  C.A.P. _________   Tel. __________________ 

       CHIEDE  il rilascio del CERTIFICATO SANITARIO per l’inizio dell’attività di

· ACCONCIATORE  (leggi 161/63  e successive modificazioni e legge n° 174/05)

· ESTETISTA  (Legge 1/90) 
· TATUAGGIO/PIERCING Delibera Giunta Region. 465/07)       

relativa a:          NUOVO ESERCIZIO   (               TRASFERIMENTO DI  SEDE      (  

                          AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA        (  

     nei locali siti in via  _________ ____________________________________ n. civ.________

     nel Comune  di   _______________________________________________  
Si  dichiara  che  i  locali  e  l’ esercizio dell’ attività  sono  conformi  a quanto sancito dai Regolamenti Comunali vigenti e si allega :
1) Relazione Tecnica descrittiva con indicata anche l’ accessibilità ai disabili.

2) N° 3 copie originali Pianta planimetrica e lay out dei locali a firma di un tecnico abilitato, in scala 1:50 o 1:100;

Sulla Planimetria devono essere correttamente indicate: 

      a) Le superfici dei locali e la superficie utile totale del laboratorio;

      b) Il  rapporto illuminante e  il rapporto aerante di tutti i locali adibiti a laboratorio ; 

      c) L’altezza di tutti i locali e delle eventuali paretine divisorie;

      d) La destinazione d’uso (Artigianato di  Servizio – U2/5.1  e l’agibilità degli stessi);

                                                                                         IN   FEDE

                                                                               _______________________________


ALLEGATO D

Accettazione della nomina di direttore tecnico

in caso di Società non artigiana

Io sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il _________________________

di cittadinanza ___________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________

in Via _____________________________ n. ____________ C.A.P. _________________

tel. ___________________________ C.F.______________________________________

 ai sensi e per  gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.

DICHIARO

di accettare la nomina di direttore tecnico nell’esercizio dell’attività di:

(barrare la casella corrispondente alla voce che interessa)

(  acconciatore

(  estetista

presso la società _______________________________________________del locale che si trova a Quattro Castella, in Via_________________________ n. ______________

Data _____________________

FIRMA _________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

	
	Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.°445

	
	

	
	Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del citato DPR 445/2000  


