COMUNE DI ERCOLANO
Sportello Unico per le Attivita Produttive

Segnalazione certificata di Inizio Attivita

Attivita di acconciatore e/o estetista
art. 10 D.L. 31/01/2007, n. 7

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘ Sesso |:|

Codice Fiscale‘ ‘ Nato/a il S
A‘ ‘ Provincia |:|

Stato ‘ Cittadinanza ‘ ‘

Residente in

Indirizzo ‘ ‘ Civico ‘ ‘

Comune Cap Provincia
| Ca| | ]

Stato ‘ ‘

Documento ‘ ‘ N. ‘ ‘

Rilasciato da ‘ ‘ il ‘ ‘

in qualita di titolare dell'impresa individuale con sede dell'attivita/immobile/impianto
oggetto dell'istanza’

Indirizzo ‘ ‘

Civico ‘

Note all‘indirizzo | |

Partita Iva (se presente)‘ ‘

N. di iscrizione al Registro delle Imprese (se presente) |:|

C.CLAA. di |

(lettera — lotto — isolato — scala — etc.)

Telefono fisso ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘ Fax ‘

ovvero in qualita di legale rappresentante della

[0 Sede oper: ativa nel (se diversa dalla sede dell'attivita/immobile/impianto oggetto dellistanza)

Comune di ‘ Cap ‘ ‘ Provincia |:|

1 In caso di trasferimento, ampliamento e riduzione bisogna indicare la sede del nuovo esercizio.
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Indirizzo ‘ ‘ Civico ‘ ‘

Note all'indirizzo ‘

(lettera — lotto — isolato — scala — etc.)

Telefono fisso ‘ ‘ Cellulare ‘ ‘ Fax‘ ‘

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/90 e s.m.i.

SEGNALA

I'avvio dell'attivita, di cui all'art. 10 D.L. 31/01/2007, n. 7 convertito con modificazioni con L. 02/04/2007, n. 40, relativa a:

[acconciatore
estetista

Ounitamente all'attivita di ‘

[inserito in un centro commerciale

(specificare) denominazione del centro commerciale ‘

ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

consapevole della responsabilita penale cui &€ soggetto/a in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o
contenenti dati non piu rispondenti a verita, nella sua qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa sopra
indicata, avvalendosi delle vigenti disposizioni in materia di autocertificazione

DICHIARA

[ che il responsabile tecnico dell'attivita di ‘ ‘é il/la Sig./ra nato/a a

| il |in qualita di?| |

in possesso dell’abilitazione/qualificazione professionale per I'attivita di‘

cui riconoscimento € stato deliberato dalla Commissione Provinciale per 'Artigianato di

‘ ‘ nella seduta del |:| che accetta come da dichiarazione

allegata (Dichiarazione del Responsabile Tecnico).

O ovvero di possedere i requisiti previsti dalla Legge 8 agosto 1985 n. 443, e:
O si impegna a presentare domanda di iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane c/o C.C.I.A.A. di Napoli;

O dichiara di essere gia iscritto/a all’Albo delle Imprese Artigiane c/o la C.C.I.A.A.

[ che la societa con sede legale in

e iscritta al’Ufficio del Registro delle Imprese c/o C.C.I.A.A.

di| al n. |

[si impegna a presentare domanda di iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane c/o C.C.1.A.A. di Napoli®

2 Indicare la posizione professionale della persona in relazione all'impresa (titolare, familiare coadiuvante, socio partecipante,
dipendente, ecc)
3 Solo per le imprese societarie
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- che, ai sensi dell’art. 674 del D.Lgs 159/2011, nei propri confronti, non & stata applicata con provvedimento definitivo
una delle misure di prevenzione previste dal libro |, titolo I, capo Il del medesimo decreto, e che non sono state
riportate condanne con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei delitti
di cui all'art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale;

[in caso di societa] di allegare apposita dichiarazione a firma dei soggetti di cui all’'articolo 2 del DPR 252/1998, nella
quale gli stessi attestano l'insussistenza nei propri confronti di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.
67 del D.Lgs. 159/2011.

- che il locale sede dell'esercizio & conforme ai requisiti igienico sanitari e alle norme urbanistiche edilizie anche
con riferimento alla destinazione d’'uso come da:

[attestazione/asseverazione del tecnico abilitato‘

O dichiarazione di conformita dell'’Agenzia per le imprese ‘ regolarmente accreditata dal

Ministero dello Sviluppo Economico,

DICHIARA ALTRESI

1. che l'attivita riguarda immobile preesistente nella sua attuale consistenza al 1942, data di entrata in vigore della
Legge Urbanistica nazionale, che ha introdotto I'obbligo di richiedere la licenza;

2. [J che rattivita riguarda immobile realizzato/modificato/legittimato in virtl dei seguenti titoli edilizi:

1. licenza/concessione/autorizzazione edilizia n. ‘ ‘ del ‘ ‘ (pratica edilizia n.
| )

2. permesso di costruire n. ‘ ‘del ‘ ‘(pratica edilizia n.‘ );

3. denuncia di inizio attivita protocollo generale n. ‘ ‘ presentata in data ‘ ‘
(identificativo n. ‘ );

4. segnalazione certificata di inizio attivita protocollo generale n.‘ ‘ presentata in data
‘ ‘ (identificativo n. ‘ );

5. comunicazione inizio dei lavori con allegati tecnici protocollo generale n.‘ ‘ presentata in
data‘ ‘ (identificativo n. ‘ )

6. condono edilizio n. ‘ ‘del ‘ ‘ (pratica condono n. ‘ );

7. altro (art. 26 L. 47/85 per opere interne, L. 219/81 per gli immobili danneggiati dal sisma del 1980, ecc)

3. [ che rattivita riguarda immobile interessato da domanda di condono edilizio presentata in data
, protocollo n. ‘ (pratica condono n. ‘) non ancora esitata,
ma i locali oggetto della presente pratica non coincidono con quelli oggetto della domanda di condono.

4 Ai sensi di quanto previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 159/2011, rientrano in tale previsione anche le cause di divieto, decadenza e
sospensione di cui alla legge 575/1965.
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Si allega:

Documento di riconoscimento del titolare e del Responsabile Tecnico, in corso di validita

Relazione asseverata di conformita dei locali alle norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, di conformita degli

impianti, di prevenzione incendi e di sicurezza sui luoghi di lavoro

Copia del certificato di conformita agli impianti elettrici di cui al D.M. 37/2008

Copia del contratto di smaltimento dei rifiuti

Dichiarazione di accettazione da parte del Responsabile Tecnico

Relazione sul ciclo produttivo, con descrizione delle attrezzature utilizzate e degli impianti presenti

Planimetria del locale, con legenda, redatta firmata e timbrata da un tecnico abilitato, in scala non inferiore a 1:100, con

indicazione dei dati catastali dell'immobile, della superficie lorda e netta e dell'altezza.
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