Attività estetica
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ – SCIA 

ESTETISTA 
[ai sensi e per gli effetti  della Legge 4 gennaio 1990,  n. ,  art .10  del D.L. 31 gennaio 2007, n. 7, convertito con  modificazioni  con Legge  2 aprile 2007, n. 40  e  dell’ art. .78 del D. Lgs. 26 marzo 2010, n. 59]  
(n. 3 copie)

Sportello Unico Attività Produttive

Comune di Frattamaggiore
Il sottoscritto 

Cognome ______________________________________ Nome ____________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza______________________________________________________________________

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov._______)

Via/P.zza _________________________________________________________n. _____________

Tel. ___________________________ Cell. ___________________ e-mail____________________

[  ]
Titolare della omonima impresa individuale

[  ]
Legale rappresentante della Società:

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	        P. IVA   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ____________________________________

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _____________

CAP __________  Tel. ________________________________  Fax ________________________

E-mail _____________________________________@___________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. __________

per una delle seguenti attività:

[  ] ESTETICA

[  ] TATUAGGIO
[  ] PIERCING

[  ] TRUCCO CON DERMOPIGMENTAZIONE

COMUNICA
[  ] AVVIO ATTIVITÀ
[  ] TRASFERIMENTO
	[  ] CESSAZIONE DEFINITIVA DELLA ATTIVITA’(non dovuta per subingresso)


[  ] MODIFICHE (ai locali e/o alla attività) 

Breve descrizione dell’operazione:   __________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con inizio dell’attività dalla data:

□ di presentazione della presente 
□ dalla data del ________________
nel/i locale/i di Via/P.za ________________________________________________n°__________
censito/i al N.C.E.U. nel foglio di mappa n° _________ particella ________ subalterno _________
categoria catastale censuaria _________________________ .

ricadente/i secondo il vigente strumento urbanistico comunale in____________________________
□ ubicato/i all’interno della struttura (es: centro commerciale, albergo etc. denominato/ubicato in...). ________________________________________________________________________________
□ svolta congiuntamente all’attività di _______________________________________________

in virtù del seguente titolo abilitativo__________________________________________________

intestato a _______________________________________________________________________
DICHIARA 

- che i locali sono conformi a quanto previsto dalle normative di riferimento in ordine ai requisiti urbanistici ed edilizi, igienico-sanitari e di sicurezza; 

- che, in particolare, il/i locale/i ha/hanno destinazione d’uso____________________ conformemente alla normativa urbanistica ed edilizia di riferimento;
- che gli arredi e le attrezzature sono conformi a quanto previsto dalle normative di riferimento in ordine ai requisiti igienico-sanitari e di sicurezza;
- che per gli impianti tecnici presenti nei locali sono osservate le prescrizioni di cui alla normativa vigente in materia;

- che l’attività è svolta nell’osservanza di quanto previsto dalla normativa, regionale e comunale, di riferimento, in ordine alla sua conduzione igienica;

- che l’attività è svolta altresì nell’osservanza di quanto previsto dalla normativa di riferimento in materia d’impatto ambientale ed acustico;
□ che l’attività è svolta in struttura principalmente destinata a_______________________________ 
□ (se accessoria ad attività turistico-ricettiva) che l’esercizio è riservato alle persone alloggiate, ai loro ospiti ed a coloro che sono ospitati nella struttura ricettiva in occasione di manifestazioni e convegni organizzati;

□ (se accessoria ad attività di palestra) che l’esercizio è riservato agli utenti della palestra e a coloro che alla stessa accedono in occasione d’eventi ivi organizzati; 

□ che l’attività è svolta in occasione di manifestazioni pubbliche di carattere temporaneo, nel rispetto di quanto prescritto dalla normativa regionale di riferimento. 
- che sono pienamente osservati i contratti collettivi nazionali di lavoro e gli accordi sindacali.
SOGGETTO QUALIFICATO (per l’attività di estetista) / 
	[  ] che il/la sottoscritto/a è in possesso del requisito formativo/professionale;

[ ] di designare come soggetto qualificato (per l’attività di estetica) / tecnico qualificato (per l’attività di tatuaggio e piercing):

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

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

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. _________________

abilitato in base a:

[  ] qualifica professionale  rilasciata da _______________________________il _______________
Dettagliate informazioni sul percorso formativo e/o di specializzazione (tipologia, articolazione durata, Regione/Stato, etc., anche eventualmente attraverso copia di documenti) _______________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma(*)
________________________

(*)Si allega fotocopia del documento di identità

	[  ] che il/la sottoscritto/a è in possesso del requisito formativo/professionale;

[ ] di designare come soggetto qualificato (per l’attività di estetica) :

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

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

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. _________________

abilitato in base a:

[  ] qualifica professionale  rilasciata da _______________________________il _______________
Dettagliate informazioni sul percorso formativo e/o di specializzazione (tipologia, articolazione durata, Regione/Stato, etc. anche eventualmente attraverso copia di documenti) ________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Firma(*)
________________________

(*)Si allega fotocopia del documento di identità 


ALTRI REQUISITI SOGGETTIVI  
- che il sottoscritto è in possesso di tutti i requisiti soggettivi richiesti per lo svolgimento dell’attività di cui alla presente dichiarazione di inizio di attività;

· che ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia);

[  ] che vi sono altri soggetti nei confronti dei quali non sussistono “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (requisiti antimafia), come da dichiarazione di seguito resa.
DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI ANTIMAFIA
	Cognome________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   sesso  M□        F□

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )
Sesso:      M (       F    (
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. _________________

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

Data _____________________                                           Firma (*)________________________
(*)Si allega fotocopia del documento di identità

	Cognome________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   sesso  M□        F□

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )

Sesso:      M (       F    (
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. _________________

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

Data _____________________                                           Firma (*)________________________

(*)Si allega fotocopia del documento di identità


In caso di cittadino extracomunitario
	□ di essere in possesso di permesso di soggiorno per _____________________________   (specificare il motivo del rilascio) n° _________ rilasciato da ________________________________
il _____________ con validità fino al ________________________________________________

□ di essere in possesso di carta di soggiorno per _________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _________ rilasciato da ________________________________ 

il _____________ con validità fino al _________________________________________________

	CESSAZIONE DEFINITIVA ATTIVITÀ ai sensi dell’art. 79 deve essere comunicata entro 60 gg. dalla data di cessazione, pena l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’art. 102 comma 2 (non dovuta in caso di trasferimento della proprietà o gestione)

	l'esercizio ubicato in FRATTAMAGGIORE

	via, viale, piazza, ecc.___________________________________
	numero civico______

	
	

	di cui al titolo abilitativo (dia/autorizzazione n°)__________
	del     ______________                                                                                                  

	
	

	ha cessato l’attività dal


	_____________
	
	
	(indicare il primo giorno di chiusura effettiva)


DICHIARA altresì
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

- di aver preso visione dell’informativa, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGA ALLA PRESENTE

[  ] Relazione descrittiva dell’attività, delle modalità e degli strumenti con cui la medesima viene svolta, che evidenzi il rispetto di quanto contenuto nella normativa regionale di riferimento, sottoscritta dall’interessato e dal soggetto qualificato;

□ non allegata in quanto_____________________________________________________.
[  ] Piante e sezioni dei locali interessati dall’attività, in scala adeguata (in scala 1:50 o 1:100), della loro localizzazione (piano terra, primo piano, ecc.), delle condizioni di accessibilità, con rappresentazione grafica del posizionamento delle attrezzature, degli arredi e dello schema di raccolta e smaltimento dei liquami, schema dell’eventuale impianto di ventilazione meccanica, e con indicazione della superficie totale dei locali, delle superfici dedicate alle singole attività e, nel caso di esercizi misti, la superficie degli spazi comuni alle attività, sottoscritte da tecnico abilitato alla progettazione;

□non allegata in quanto ____________________________________________________.
[  ] Relazione tecnica descrittiva dei locali, degli impianti, degli arredi e delle attrezzature, dalla quale rilevi la rispondenza e conformità alle disposizioni urbanistiche ed edilizie, alle disposizioni della normativa regionale di riferimento, sottoscritta da tecnico abilitato alla progettazione; 

□ non allegata in quanto_____________________________________________________.
[  ] Dichiarazione relativa all’agibilità dei locali;

□ non allegata in quanto_____________________________________________________.
[  ] altro ________________________________________________

[  ] altro_________________________________________________________________________

	______________  lì ________________

(Luogo e data)
	L’interessato (*)
_______________________



(*) Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

AGIBILITA’ /ABITABILITA’

DEI LOCALI

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome _________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________

in qualità di legale rappresentante della ________________________________________________

con sede legale nel Comune di_______________________________________________________

DICHIARA

Per i locali posti in ________________________________________________________________

( che è stata rilasciata la Certificazione di agibilità/abitabilità dei locali, come risulta dalla sottoelencata documentazione___________________________________________________

( che è stata prodotta l’attestazione di agibilità/abitabilità dei locali stessi, resa ai sensi degli artt. 89 e segg. del Regolamento Edilizio del Comune di Frattamaggiore, alla Direzione Urbanistica in data __________ e da questa ricevuta in data ________  .

( che è stata prodotta la perizia giurata attestante l’agibilità/abitabilità dei locali stessi, resa ai sensi dell’art.97 del Regolamento Edilizio del Comune di Frattamaggiore alla Direzione Urbanistica in data _________ e da questa ricevuta in data ________.  

 lì __________________                             



  Il dichiarante
                                                                                                      _____________________________
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