Al SUAP del Comune di IMPERIA AFFITTO POLTRONA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'
DI AVVIO, TRASFERIMENTO SEDE O VARIZIONI
PER ATTIVITA' DI ACCONCIATORE TRAMITE AFFITTO DI POLTRONA
Ai sensi e per gli effetti della L. 17/08/2005 n.174, della L. 02/04/2007 n.40, dell'art. 6 L.R.
05/06/2009 n. 23 e s.m.i., dell'art. 19 L. 7/08/1990 n. 241
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in qualita di
[ ] TITOLARE dell'omonima Ditta individuale;

[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIOtA ....ccuvviiiiiiiiiee i eeieeee e eeiee e e e,
chehasedein.............cooeeiiini. VIA/PIAZZA +eeniieii i )
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[ ] Non tenuto all’iscrizione al R.E.A.. iN QUANTO ...o.viiiniiiiii i e e e eaenes

[ ] Non ancora iscritto/a (per le ditte individuali - In tal caso l'iscrizione deve avvenire entro 30
giorni dall'inizio dell'impresa - art. 2196 c.c.)

[ 1 Procuratore/delegato:
[ 1 Agenzia per le ImpPrese .......cccevviieiiniiiiiniiniiiiiiniinieneenssl
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[ ] SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche)

[ ]APERTURA

Il/1a sottoscritto/a SEGNALA I'avvio dell'attivita di affitto di poltrona per acconciatore

Localizzazione:

(o) 11171 L=
VIQ/VIALE/LOCAIIEA/CCC. .. ..o vvece ettt e e et e et e et ae e e e s veaa




Num. CiviCO ....ucuucunennnnn.

[ ] Fabbricati

Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................
[ ] Terreni

Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................

Esercizio a carattere:
[ ] permanente
[ ] stagionale dal .................. al oo

Decorrenza:
[ ] dalla data di presentazione della presente segnalazione
[ ]apartiredalladata ..............c.o..e.e. (successiva alla presentazione della segnalazione)

Personale:
[ ]addettin............
[ ] dipendentin ..................

Attrezzature:
[ ] esclusivamente attrezzature gia in dotazione dell'impresa conducente
[ ] attrezzature di proprieta, che possiedono tutti i prescritti requisiti igienico-sanitari

[ ] TRASFERIMENTO SEDE
Il/1a sottoscritto/a SEGNALA il trasferimento dell'attivita di affitto di poltrona per
acconciatore gia avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n.............. del ............

Trasferimento dalla sede di:

(000) 11171 1T
VIA/VIALe/LOCALIEA/CCC. .. «.u.vvee et e et e et e e e ettt e et e e e e e e ee e
Num. Civico ...cccevveeinn.

Alla sede di:

(0] 11171 1 T RPN
VIa/VIAle/LOCAIItA/CCC. .. ..cuueneeceeeece ettt et e ettt et e et et e e e ve e e
Num. Civico .........ccce......

[ ] Fabbricati
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................

[ ] Terreni
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................
Foglio ........ Mappale ............. Subalterno ....................




Decorrenza:
[ ] dalla data di presentazione della presente segnalazione
[ ] a partire dalladata ....................... (successiva alla presentazione della segnalazione)

[ ] VARIAZIONE NUMERO POLTRONE OCCUPATE
Il/la sottoscritto/a SEGNALA per I'attivita di affitto di poltrona per acconciatore gia avviata
con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n.............. del ............

Localizzazione:

(0] 11171 1 = RPN
Via/Viale/LOCAIItA/CCC. .. ..cue e ceeeee ettt et e et et e et et e e e ve e e
Num. Civico ......ccuueueenn. ...

Variazione numero di poltrone da n. ................ F: 10 ) T

Personale:
[ Jaddettin ............
[ ]dipendentin ..................

Decorrenza:
[ ] dalla data di presentazione della presente segnalazione
[ ] a partire dalladata ....................... (successiva alla presentazione della segnalazione)

[ ] VARIAZIONE NUMERO POLTRONE OCCUPATE
Il/la sottoscritto/a SEGNALA per I'attivita di affitto di poltrona per acconciatore gia avviata
con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n.............. del ............

Localizzazione:

(000) 11171 1T
VIA/VIALe/LOCALIEA/CCC. .. «.uevvee et e et e et e ettt e et e e e e e e e ve e
Num. Civico ...ccevveeennnn.

Attrezzature utilizzate:
[ ] esclusivamente attrezzature gia in dotazione dell'impresa conducente
[ ] attrezzature di proprieta, che possiedono tutti i prescritti requisiti igienico-sanitari

Decorrenza:
[ ] dalla data di presentazione della presente segnalazione
[ ] apartiredalladata ....................... (successiva alla presentazione della segnalazione)



DICHIARA

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e
che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione resa, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della
dichiarazione non veritiera ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria
responsabilita

-  DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA'

[ ] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 D.Lgs. 06/09/2011 n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste
dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in
materia di documentazione antimafia")

- DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI
[ ] Titolare dell'impresa / Legale rappresentante della societa
[ ] Non richiesto

il sottoscritto in possesso di apposita abilitazione professionale comprovata dal superamento di un
esame tecnico-pratico preceduto, in alternativa tra loro:

[ ] dallo svolgimento di un corso di qualificazione della durata di due anni, seguito da un corso di
specializzazione di contenuto prevalentemente pratico ovvero da un periodo di inserimento della
durata di un anno presso un'impresa di acconciatura, da effettuare nell'arco di due anni

da un periodo di inserimento della durata di tre anni

[ ] da un periodo di inserimento della durata di tre anni presso un'impresa di acconciatura, da
effettuare nell'arco di cinque anni, e dallo svolgimento di un apposito corso di formazione teorica; il
periodo di inserimento € ridotto ad un anno, da effettuare nell'arco di due anni, qualora sia
preceduto da un rapporto di apprendistato ai sensi della L. 19/01/1955 n. 25, e successive
modificazioni, della durata prevista dal contratto nazionale di categoria

- ALTRE DICHIARAZIONI

[ ] di avere sottoscritto 'apposito atto con la suddetta impresa/societa nella forma prevista dalla
normativa di settore per 1’affitto di poltrona per acconciatore in data .................... N.
registrazione .................

[ ] che ilocali ove avra sede I’attivita sono di proprieta di

[ ] ’attivita osservera il seguente orario:
Dalle ore Alle ore

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato




| Domenica | | |

[ ] di essere consapevole dell’obbligo di comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni
e titolarita rispetto a quanto dichiarato nella presente

[ ] di rispettare le modalita di esercizio, di applicazione e le cautele d’uso previste nelle schede
tecniche-informative (solo per le attivita effettuate con 1’utilizzo di apparecchi elettromeccanici)

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni:

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”’) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa®).

Diritti. L’interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione
dei dati come previsto dall’art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP del Comune di Imperia

I1/1a sottoscritto/a dichiara di aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali.

ALLEGATI

DOCUMENTAZIONE, SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN
ALLEGATO ALLA SCIA

[ 1 |Procura speciale / Delega
Nel caso di procura/delega a presentare la segnalazione

[1 |Documento di identita del/i titolare/i
Nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma digitale e in assenza di procura

[] |Planimetria dei locali con I’individuazione degli spazi di lavoro oggetto dell’affitto di
poltrona/e




Sempre, in presenza di soggetti (es. soci) diversi dal dichiarante

[1 |Attestato qualifica professionale

[1 |Atto/contratto tra le parti di affitto di poltrona

[] |Consenso espresso del proprietario dei locali relativamente all’affitto di poltrona
Nel caso che sia richiesto dal regolamento comunale vigente, se i locali sono condotti in locazione

[]1 |Elenco delle attrezzature di proprieta della ditta concedente
Nel caso che sia richiesto dal regolamento comunale vigente, in caso di utilizzo di attrezzature di
proprieta del concedente

[1 |Elenco delle attrezzature di proprieta della ditta affittuaria
Nel caso che sia richiesto dal regolamento comunale vigente, in caso di utilizzo di attrezzature di
proprieta

[] |Altriallegati:

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA
SCIA

[] |Comunicazione del Locatore
Nel caso che sia richiesto dal regolamento comunale vigente

[ 1 |Altriallegati:

ALTRIALLEGATI

[1 |Attestazione pagamento diritti SUAP

[] |Altriallegati:




