[image: image1.wmf]
CITTA’ DI CASTEL SAN GIOVANNI

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO E MARKETING TERRITORIALE

	DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ PER APERTURA ESERCIZIO DI 

                                                          __

                                                       I__I  ACCONCIATORE
                                                             __

                                                      I__I  ESTETISTA          

(Art. 10 D.L. 31/01/07 n. 7, art. 19 co. 1 L. 07/08/90 n. 241, sostituito dall’art. 3 D.L. 14/03/05 n. 35)


Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________ il _ _/_ _/_ _

residente in ______________________________ prov. _____ via ______________________

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

in qualità di ___________________________della Ditta______________________________

con sede legale in ____________________ via ____________________________ n.______

P.IVA _______________________________, recapito telefonico_______________________

    N. iscriz. Reg. Imprese ____________________  CCIAA di ___________________________

DENUNCIA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 Legge 241/90 e s.m.i., di iniziare l’attività di 

· ACCONCIATORE di cui alla L. 174/2005
· ESTETISTA di cui alla L. 1/1990
da svolgersi nel locale posto in QUESTO COMUNE in Via............................………………………… n. .......... avente una superficie di esercizio di mq. ................. e superficie totale di mq. …………….

Inoltre, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n.300/92 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della L. 241/90, in caso di false dichiarazioni ed attestazioni : 

D I C H I  A R A 

· Che l’attività verrà svolta in forma di:
I_I Ditta individuale       I_I Società

· Di essere in possesso del certificato prot. n. ______ del ___/___/_____, rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________, attestante il possesso della qualifica professionale per lo svolgimento dell’attività di ______________;

· Che il/i Socio/i in possesso della qualifica professionale sono i seguenti:

· Sig._____________________________, nat_ a ___________________ prov._____ il ___/___/_____, residente in _____________________________ prov. ________ Via _______________________ n. ____ C.F. _____________________________, in possesso del certificato prot. n. ______ del ___/___/_____, rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________, attestante il possesso della qualifica professionale per lo svolgimento dell’attività di ______________.

· Sig._____________________________, nat_ a ___________________ prov._____ il ___/___/_____, residente in _____________________________ prov. ________ Via _______________________ n. ____ C.F. _____________________________, in possesso del certificato prot. n. ______ del ___/___/_____, rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________, attestante il possesso della qualifica professionale per lo svolgimento dell’attività di ______________.

· È stato nominato Direttore Tecnico il/la Sig.__ _____________________________, nat_ a ___________________ prov._____ il ___/___/_____, residente in _____________________________ prov. ________ Via _________________________ n. ____ C.F. _____________________________. (in tal caso il Direttore Tecnico deve compilare l’allegato”B”: ACCETTAZIONE NOMINA DIRETTORE TECNICO).

· Che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sopensione di cui all’art. 10  della Legge 31.05.1965, n. 575 (antimafia)
;
· Di avere la disponibilità del locale oggetto dell’intervento;
· Il locale e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività, e che gli impianti installati (elettrico, idraulico, riscaldamento, ecc.) sono conformi alle normative vigenti nella rispettiva materia (estremi certificato di agibilità: n° _______ del ___________);

· (ai fini del solo esercizio dell’attività di estetica)
Che le apparecchiature utilizzate nell’attività di estetica sono conformi alla L. 1/1990;

· Che l’attività verrà svolta nel rispetto della normativa nazionale, regionale e comunale in materia;

· Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto;

· Di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della L. 241/90,  l’attività oggetto della dichiarazione potrà essere iniziata decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della DIA e comunque dopo la presentazione della comunicazione di effettivo inizio dell’attività medesima;

Ai soli fini della presente denuncia/comunicazione, ai sensi della D.G.R. n. 673/04 e della L.R. n. 15/01 (disposizioni in materia di inquinamento acustico)

DICHIARA

I_I di non utilizzare macchinari o impianti rumorosi ovvero di non indurre aumenti significativi dei flussi di traffico

Oppure

I_I di utilizzare macchinari o impianti rumorosi ovvero di indurre aumenti significativi dei flussi di traffico. (N.B.: In questo, la documentazione di previsione impatto acustico di cui alla D.G.R. 673/04, deve essere tenuta dal titolare dell’attività a disposizione dell’Autorità di controllo).
Allegati:

1.  planimetria dei locali (in triplice copia) in scala 1/100 vistato, datato e quotato da tecnico abilitato,

2.  certificato attestante la qualificazione professionale ; 

3.  Elenco delle attrezzature (solo per Estetisti - da integrarsi qualora vi siano modifiche o sostituzioni);

4.  Copia registrata atto costitutivo della Società; 

5.  Accettazione della nomina di Direttore Tecnico (solo in caso di nomina); 

6.  Copia documento di identità del Titolare o Legale Rappresentante
;

7.  Parere igienico-sanitario rilasciato dall’Azienda USL territorialmente.
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

........................................................, lì ...............................

(firma .........................................................)

	ALLEGATO “A”


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DPR 252/98

(solo per le società)

	Cognome_____________________________ Nome____________________________________

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza__________________  Sesso:     M    I_I      F   I_I

Luogo di nascita: Stato_____________ Provincia _____ Comune __________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ________________________________

                   Via , Piazza, ecc. _________________________ N. ____ C.A.P. __________

DICHIARA

I_I che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensine di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 4.1.1968, n.15

Data ……………………                                                                                                         F I R M A 

                                                                                                                              _______________________




	Cognome_____________________________ Nome____________________________________

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza__________________  Sesso:     M    I_I      F   I_I

Luogo di nascita: Stato_____________ Provincia _____ Comune __________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ________________________________

                   Via , Piazza, ecc. _________________________ N. ____ C.A.P. __________

DICHIARA

I_I che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensine di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 4.1.1968, n.15

Data ……………………                                                                                                          F I R M A 

                                                                                                                                 _______________________




	Cognome_____________________________ Nome____________________________________

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza__________________  Sesso:     M    I_I      F   I_I

Luogo di nascita: Stato_____________ Provincia _____ Comune __________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ________________________________

                   Via , Piazza, ecc. _________________________ N. ____ C.A.P. __________

DICHIARA

I_I che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensine di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 4.1.1968, n.15

Data ……………………                                                                                                             F I R M A 

                                                                                                _______________________

	ALLEGATO “B”


ACCETTAZIONE NOMINA DIRETTORE TECNICO

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________ il _ _/_ _/_ _

residente in ______________________________ prov. _____ via ______________________

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

in qualità di DIRETTORE TECNICO della Ditta_____________________________________

con sede legale in ____________________ via ____________________________ n.______

P.IVA _______________________________, recapito telefonico_______________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

 - Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sopensione di cui all’art. 10  della Legge 31.05.1965, n. 575 (antimafia);

 - di essere in possesso di certificato prot. n. ______ del ___/___/_____, rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di _______________________, attestante il possesso della qualifica professionale per lo svolgimento dell’attività di __________________________;

 - Di non essere Direttore Tecnico in un altro esercizio di acconciatura/estetica;

 - Di non esercitare altra attività di estetista in qualità di impresa individuale o artigiana o socio in possesso di qualifica professionale.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___/___/_____                                                Firma _______________________________

N.B.: allegare copia di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.

� In caso di Società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato “A”.


� Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta.








