	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE

Legge 17.5.2005, n. 174 – D.L. n. 7/2007 convertito in Legge n. 40/2007


AL COMUNE DI LONGIANO
UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
Piazza Tre Martiri n. 8
47020 LONGIANO
____  SOTTOSCRITT__

Cognome ____________________________________________Nome _______________________________________

Nato a _______________________________________ Prov. _______  Stato __________________________________

 il |__|__|__|__|__|__|      Sesso:        M       F              Cittadinanza _______________________________________

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residenza:

Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. __________

Comune _______________________________________________________________ CAP ____________ Prov._____

in qualità di:

(  Titolare dell’omonima impresa individuale denominata:

_________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta _______________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail ____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________________________ CCIAA di __________________________

(  Legale rappresentante della Società denominata: 

_________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta _______________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail ____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________________________ CCIAA di __________________________

Ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990 e successive modifiche

DICHIARA 

· L'INIZIO DI ATTIVITA' DI ACCONCIATORE




(sezione A)

· LA VARIAZIONE/CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE

(sezione B)

	SEZIONE A 

INIZIO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE




I locali sede dell’attività sono ubicati in:

Via ____________________________________________________________________ n. __________

Insegna di esercizio  ___________________________________________________________________

(attenzione agli obblighi connessi all’installazione delle insegne)

A tal fine DICHIARA 

· ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 174/2005, di essere in possesso dell’abilitazione professionale per l’esercizio dell’attività oggetto della presente dichiarazione come risulta dal certificato della Commissione Provinciale Artigianato di _____________________ rilasciato in data ______________;

· ai sensi dell’art. 3, comma 5, della Legge n. 174/2005, l’abilitazione professionale per l’esercizio dell’attività è stata certificata dalla C.P.A. di ________________________ in data ______________ al Sig. ______________________________________

che nei confronti della ditta è: 

(Circolare Ministro Attività Produttive n. 3600/C  del 6.4.2006)

(

socio partecipante al lavoro



(
institore

(

dipendente dell’impresa



(
associato in partecipazione

(

familiare coadiuvante

· che i locali in cui si svolge l’attività, nonché le attrezzature utilizzate, sono conformi ai requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente in materia;

· che il sottoscritto è subentrato in un’attività di acconciatore esercitata dalla Ditta _______________________________________ nei locali oggetto della presente dichiarazione e che pertanto i locali medesimi e le attrezzature non hanno subito modifiche rispetto alla precedente gestione;

· di avere la disponibilità dei locali in qualità di (proprietario, affittuario, etc.) ____________________;

· che il proprietario dei locali è il sig./ditta _______________________________________________ con sede in _____________________ Via __________________________n._____ CAP __________;

· la superficie dei locali è di mq.______ (superficie totale) e sono censiti al Catasto al Foglio __________ part _______sub _______ctg ______________;

Che, in riferimento alla conformità edilizia ed agibilità del locale (art. 24 DPR 380/2001), questo è provvisto di:

· Certificato di Conformità edilizia e agibilità, comprensivo di destinazione d’uso conforme all’attività, rilasciato in data __________ a nome di _______________________________

(art. 21 -  L.R. n. 31/2002)

· Certificato provvisorio asseverato dal Tecnico abilitato _____________________________

presentato in data __________________________

(art. 22, comma 7 bis, L.R. n. 31/2002)

· Scheda tecnico-descrittiva di cui all’art. 20 della L.R. 31/2002 attestante la conformità edilizia e agibilità a seguito della formazione del silenzio-assenso rispetto alla domanda presentata in data ______________  (art. 22, comma 6, L.R. n. 31/2002)

· Scheda tecnico-descrittiva asseverata dal Tecnico abilitato presentata in data ________________________  (art. 21, comma 4 – L.R. 31/2002)

	SEZIONE B

VARIAZIONI/CESSAZIONE ATTIVITA’




Il sottoscritto, con riferimento alla Dichiarazione Inizio Attività di Acconciatore - presentata in data ________________ - o all’Autorizzazione n. __________ del ______________relativa all’attività esercitata nei locali ubicati in:

Via ____________________________________________________________________ n. __________

Insegna di esercizio  ___________________________________________________________________

COMUNICA:

· La variazione del titolare di abilitazione professionale: 

Il titolare della Abilitazione Professionale per l’esercizio dell’attività di acconciatore, è il Sig. _______________________________________________________ come risulta dal certificato rilasciato dalla C.P.A. di _______________________________in data ____________________che nei confronti della ditta  è:

(

socio partecipante al lavoro



(
institore

(

dipendente dell’impresa



(
associato in partecipazione

(

familiare coadiuvante



(
titolare dell’attività

e sostituisce il sig. ____________________________________________________________________________________
· che nei  locali sede dell’attività sono state effettuate le seguenti modifiche strutturali e/o di attrezzature:

(Breve descrizione)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· che i locali e le attrezzature, in seguito alle suddette modifiche, sono conformi ai requisiti igienico-sanitari, previsti dalla normativa vigente in materia; 

· che, in riferimento alla conformità edilizia ed agibilità del locale, questo è provvisto di:

· Certificato di Conformità edilizia e agibilità, comprensivo di destinazione d’uso conforme all’attività, rilasciato in data ________________ a nome di _____________________________
(art. 21 -  L.R. n. 31/2002);

· Certificato provvisorio asseverato dal Tecnico abilitato _______________________________________ presentato in data ___________________

(art. 22, comma 7 bis, L.R. n. 31/2002);

· Scheda tecnico-descrittiva di cui all’art. 20 della L.R. 31/2002 attestante la conformità edilizia e agibilità a seguito della formazione del silenzio-assenso rispetto alla domanda presentata in data ______________  (art. 22, comma 6, L.R. n. 31/2002);

· Scheda tecnico-descrittiva asseverata dal Tecnico abilitato presentata in data ________________________  (art. 21, comma 4 – L.R. 31/2002).

· La Modifica Ragione Sociale:

da __________________________________________________________________________________

a ___________________________________________________________________________________

come da atto stipulato in data ____________________________________________________________

· La Modifica del Legale Rappresentante:

da __________________________________________________________________________________

a ___________________________________________________________________________________

come da atto stipulato in data ____________________________________________________________

· La Modifica Sede Legale e/o Numero civico Ditta:

da __________________________________________________________________________________

a ___________________________________________________________________________________

· La variazione della residenza del Legale Rappresentante :

da _______________________________________________________________________________
a _______________________________________________________________________________
· LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ dal _________________________________________________
LOTTA CONTRO LA DELINQUENZA MAFIOSA

Il sottoscritto dichiara che

(art. 5 comma 1 DPR 3.6.1998 n. 252)

· nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;

· nei confronti dell’impresa sopra specificata così come nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione-legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;

· è a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell’impresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs. 8.8.1994 n. 490.

ALLEGATI:

· Certificazione della Abilitazione Professionale rilasciata dalla C.P.A.;

· N. 2 planimetrie in scala 1:200 dei locali da utilizzare per l'esercizio dell'attività, con descrizione dell’organizzazione interna degli spazi e delle attrezzature

· Autorizzazione in possesso del richiedente, in caso di variazione e/o cessazione attività;

· Documentazione comprovante variazioni numero civico.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.








Firma

Longiano li,_________________





____________________________________________________

(Allegare copia del documento di identità valido nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione).
Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38, c. 3, DPR n. 445/2000.

Visto il doc. d’identità n. ______________________________ del ________________rilasciato da _____________________ Intestato a ________________________________________________________________________________________________












Il funzionario incaricato










______________________________________

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13  D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile Settore Cultura, Turismo, Sport, Attività Produttive.

L’istruttoria del procedimento è svolta da dott.ssa Paola Giorgetti
 Responsabile di Settore: Attività Produttive, Polizia Municipale, Edilizia e Ambiente - Comune di Longiano
 tel. 0547/666463
fax 0547/665860
e-mail: pgiorgetti@comune.longiano.fc.it
Orario Ufficio: Lunedì- Sabato  ore 8,30 – 13,00 ad esclusione del Giovedì (e Sabato, mesi di: Giugno-Luglio-Agosto) 
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