SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
MODIFICA/AGGIUNTA responsabile tecnico per l’esercizio dell’attività di acconciatore /estetista

(Legge 17/08/2005 n. 174-Legge 04/01/1990 n. 1)
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________
nato/a  a  ____________________________ Prov. _______ Stato _______________   il  
residente a ______________________________________  (prov. ___ ) in Via/Piazza  __
______________________________________ n. ____ di cittadinanza ______________

indirizzo mail (pref. Pec)______________________________________Codice fiscale: 
_____________________________
O titolare della omonima ditta individuale, partita IVA _____________________________________________;
O            legale rappresentante / procuratore institore / delegato della Società:
_____________________________________________con sede in ______________________________(prov. ____ ) n. __  Codice fiscale___________________________Partita IVA ________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e art. 495 c.p.

SEGNALA
Con decorrenza ____________________________(la decorrenza non può essere antecedente alla data di presentazione della S.C.I.A.; se la data di decorrenza non viene indicata, si intende quella di presentazione della S.C.I.A.)
è stato nominato un nuovo responsabile tecnico
il/la Signor/ra __________________________________________________________in qualità di: 

□
titolare dell’Impresa
□
il socio partecipante al lavoro
□
il familiare collaboratore

□
dipendente dell’Impresa, per il quale in data __________________ è stata comunicata l’avvenuta assunzione al Centro per l’impiego  di ___________________________.
In  
· Sostituzione

· In aggiunta 

Al/alla Sig./ra ______________________________________________________________

E dichiara di:

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 2 c. 3 del Regolamento Comunale che disciplina l’Attività di Acconciatore ed Estetista, ogni responsabile tecnico può ricoprire tale ruolo in una sola sede .

· di aver preso visione del Regolamento di cui al punto precedente approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 44 dd. 24/11/2010 e ss.mm,

□
di non essere titolare di altri esercizi per attività analoghe, ovvero 
□ di essere titolare dei seguenti esercizi ubicati in: _____________________________________________________________________________

□
che il responsabile tecnico ricopre tale ruolo in una sola sede;
In alternativa, che il responsabile tecnico Sig./Signora _____________________________________________ ricopre tale ruolo rispettando il seguente calendario:

	Giornate e orario
	Località

	
	

	
	


Il sottoscritto acconsente altresì all’effettuazione dei controlli da parte delle autorità competenti nei locali adibiti alla professione.

Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
	Luogo e data
	
	FIRMA DELL'INTERESSATO


_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

*La sottoscrizione in presenza del dipendente addetto, di istanze da produrre agli organi dell'Amministrazione pubblica, non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l'istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)

Per eventuali comunicazioni tel. _____________________ fax_________________ mail ______________
ACCONCIATORE (ex parrucchiere)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - articolo 46)

La/Il sottoscritta/o
 nata/o a 
 

il
 residente a
, via 
 in qualità di:

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h titolare     \SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h socio partecipante al lavoro     \SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h collaboratore familiare     \SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h dipendente

dell’impresa 
,

consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

· Di accettare l’incarico di Responsabile Tecnico;

· di non ricoprire tale ruolo in altre sedi;

· In alternativa, dichiara di ricoprire tale ruolo come segue:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di possedere l’abilitazione professionale di ACCONCIATORE ai sensi dell’art.3 della Legge n. 174/2005, poiché:

(barrare solo una casella e compilare il testo corrispondente)

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
(solamente per attestati rilasciati prima del 17.9.2005
) ha conseguito attestato di formazione professionale in data 
 , per la qualifica di 
,

rilasciato da
……………………………………….., Via 
 Città 
;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
(solamente per periodi conclusi prima del 17.9.2005) ha completato un regolare corso di apprendistato e ottenuta la qualificazione ai sensi della legge n. 25/55 e delle norme applicative previste nei contratti collettivi di lavoro, per il periodo dal 
 al 


in qualità di dipendente dell'impresa 
 

avente sede in 
 (via e città), con il seguente inquadramento: 
e n. di matricola 
;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
(solamente per periodi conclusi prima del 17.9.2005) ha svolto un periodo di attività lavorativa qualificata non inferiore a 2 anni, in qualità di dipendente/socio/collaboratore

per il periodo dal 
 al 


nell'impresa 
 

avente sede in 
 (via e città), con il seguente inquadramento: 
e n. di matricola 
;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
ha già svolto l’attività in qualità di titolare dell’impresa con sede in 
, 

(via e città), già iscritta all’Albo delle imprese artigiane della provincia di …………...;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
ha conseguito l’abilitazione professionale previsto dall’art. 3 della L. 174/05 in data 
. 

La certificazione è rilasciata da (indicare ente, indirizzo, regione) 
.

	Luogo e data
	
	FIRMA DELL'INTERESSATO


_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

NOTA: la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione non prevede alcun obbligo di allegare copie dei documenti oggetto della dichiarazione. E’ comunque possibile allegare copia dei documenti stessi per facilitare le verifiche disposte d’ufficio.

* ESTETISTA *

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 articolo 46)
La/Il sottoscritta/o
 nata/o a 
 

il
 residente a
, via 
 in qualità di:

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h titolare        \SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h socio che esercita professionalmente       \SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h dipendente   

dell’impresa 
,

consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

· Di accettare l’incarico di Responsabile Tecnico;

· di non ricoprire tale ruolo in altre sedi;

· In alternativa, dichiara di ricoprire tale ruolo come segue:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di possedere l’abilitazione professionale di ACCONCIATORE ai sensi dell’art.3 della Legge n. 174/2005, poiché:

 (barrare solo una casella e compilare il testo corrispondente)

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
(solamente per attestati rilasciati prima del 19.1.1990
) ha conseguito attestato di formazione professionale, rilasciato da scuole riconosciute dallo Stato o dalle Regioni sensi dell’art. 8, comma 5, della Legge n. 1/1990, in data 
, per la qualifica di 
,

rilasciato da
, Via 
 

Città 
;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
(solamente per periodi dal 19.1.1985 al 19.1.1990) ha svolto un periodo di attività lavorativa qualificata non inferiore a 3 anni nel quinquennio precedente il 19.1.90, in qualità di dipendente

per il periodo dal 
 al 


nell'impresa 
 

avente sede in 
 (via e città), con il seguente inquadramento: 
e n. di matricola 
;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
ha già svolto l’attività in qualità di titolare dell’impresa con sede in 
, 

(via e città), già iscritta all’Albo delle imprese artigiane della provincia di …………...;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings" \s 14 \h
ha conseguito l’abilitazione professionale prevista dall’art. 3 della L. 1/1990 in data 
. 

Il “Certificato di abilitazione professionale”, altrimenti denominato “Certificato di superamento dell’esame valido per l’esercizio del l’attività autonoma di estetista” o ancora “Specializzazione post qualifica”, è stato rilasciata da (indicare ente, indirizzo, regione) 
.

	Luogo e data
	
	FIRMA DELL'INTERESSATO


_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

NOTA: la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione non prevede alcun obbligo di allegare copie dei documenti oggetto della dichiarazione. E’ comunque possibile allegare copia dei documenti stessi per facilitare le verifiche disposte d’ufficio.

Allegati per nuove domande:

· n. 1 planimetria dei locali in scala 1:100 con indicata la superficie dei singoli locali;
· dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti professionali (Allegati alla domanda) che devono essere sottoscritte dalla persona in possesso dei requisiti stessi (titolare, socio, collaboratore familiare o dipendente);
· copia di un documento di riconoscimento delle persone che sottoscrivono il modello e le dichiarazioni sostitutive (qualora le firme non vengano apposte in presenza del funzionario).
Allegati per trasferimenti della sede
· n. 1 planimetria dei locali in scala 1:100 con indicata la superficie dei singoli locali;
· copia di un documento di riconoscimento delle persone che sottoscrivono il modello (qualora le firme non vengano apposte in presenza del funzionario).
Allegati per trasferimenti d’azienda (subingressi)
· copia atto di trasferimento o contratto di cessione di azienda stipulato presso un notaio e registrata all’Agenzia delle entrate;
· autorizzazione/DIA del cedente;
· dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti professionali (Allegati alla domanda) che devono essere sottoscritte dalla persona in possesso dei requisiti stessi (titolare, socio, collaboratore familiare o dipendente);

· copia di un documento di riconoscimento delle persone che sottoscrivono il modello e le dichiarazioni sostitutive (qualora le firme non vengano apposte in presenza del funzionario).

Allegati per modifica dei locali
· n. 1 planimetria dei locali in scala 1:100 con indicata la superficie dei singoli locali;
· copia di un documento di riconoscimento delle persone che sottoscrivono il modello (qualora le firme non vengano apposte in presenza del funzionario.
Allegati per variazione responsabile tecnico
· dichiarazioni sostitutive di certificazione dei requisiti professionali (Allegati alla domanda) che devono essere sottoscritte dalla persona in possesso dei requisiti stessi (titolare, socio, collaboratore familiare o dipendente);

· copia di un documento di riconoscimento delle persone che sottoscrivono il modello e le dichiarazioni sostitutive (qualora le firme non vengano apposte in presenza del funzionario).

� La data del 17.9.2005 è quella di entrata in vigore della legge n. 174/2005 “Disciplina dell’attività di acconciatore”





� La data del 19.1.1990 è quella di entrata in vigore della Legge n.1/1990 “Disciplina dell’attività di estetista”





