AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI CERVETERI

Piazza Risorgimento n° 1

00052  CERVETERI
MPRESE INDIVIDUALI

Parrucchiere/Estetica

OGGETTO: Denuncia di inizio attività di acconciatore e/o estetica in Cerveteri nei locali di _______________ ai sensi dell'art. 19,L. 241/1990, come modificato dall'art. 2, c. 10 della L. n. 537/1993 novellato dalla Legge 14 Maggio 2005 n° 80 in relazione al disposto di cui all’articolo 10 comma 2 del D.L. 31.01.2007, n° 7 attività di parrucchiere ed estetica.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ______________________________ (Prov. di __________) il _______________________

Cittadinanza _________________________Codice Fiscale _______________________ residente

a ______________________ (Prov. di ____) via ________________________________________

n. ________ tel. _____________________

	   

in qualità di :
· titolare dell’omonima impresa individuale 

  Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
   con sede nel Comune di _________________________  Provincia  _____________  
      Via, Piazza, ecc.  ______________________________  N.  __________  C.A.P.  __________  Tel. ___________  
   N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto)  ___________________________  CCIAA di  ________________      

· legale rappresentante della Società 

   C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
  Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
      denominazione o ragione sociale  ________________________________________________________  ____________
      con sede nel Comune di ____________________________________________  Provincia  ___________  ___________
      

Via, Piazza, ecc.  _________________________________________  N.  _________  C.A.P.  _________  Tel.  _______ 
      N. di iscrizione al Reg. Imprese   ________________________________________    CCIAA di  __________________   
      avendo preposto il Sig.  _____________________________________   che ha compilato il quadro autocertificazione _________________________________________________________________________________
in possesso dei requisiti professionali come sotto indicati:

☐ ___________________________________________________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________________

già iscritto All’Albo degli Artigiani al n°____________________ in data___________________________________________

Iscritto al Registro delle Ditte al n°____________________________ in data________________________________________



	


 
 

	         TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A:

   Inizio della attività di Acconciatore:_____________________________________

   Inizio della attività di estetista:_________________________________________




 
 
 Consapevole che l’operazione suddetta sarà eseguita decorsi non meno di trenta giorni dalla data di ricezione della presente denuncia da parte del Comune e che contestualmente all’inizio dell’attività presenterà apposita comunicazione (modello D.I.A.) ai sensi dell’art.19 della Legge 241/90 come modificato dalla Legge 14 maggio 2005, n.80.

Consapevole altresì delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489 C.P.

D I C H I A R A

ڤ  che l'attività verrà svolta nei locali di via _____________________________________ n. ______

scala ____ piano ______ di cui dispone a titolo di (2)____________________su una superficie di

mq. _______ dichiarati igienicamente idonei con provvedimento della A.S.L. RM F del___________prot._________________________ (che si allega in copia);
ڤ il locale dispone di posti di lavoro n. _______ e (in caso di attività di estetica), di idonea sala di attesa;

ڤdi essere in possesso della seguente qualifica professionale abilitante all'esercizio dell'attività di

acconciatore/estetica (1) n°___________ del__________________per____________

qualifica prevista dall'art. 2 L. 161/63 come modificata dalla Legge 1142/70 riconfermata dal D.L. 31.01.2007, n° 7 per l'attività di______________________riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l'artigianato di ___________________________ in data ___________________; (che si allega in copia)

 ڤqualifica professionale prevista ai sensi dell'art. 3 della Legge 4.1.1990 n. 1 e dal D.L. 31.01.2007, n° 7  per l'esercizio dell'attività di estetica come da attestato________________

rilasciato dalla Commissione Provinciale sull’Artigianato di_____________ con sede________ _____in__________________ via ________________________ in data _______________ (che si allega in copia)

ڤche il locale ove si intende esercitare l’attività ha la seguente destinazione d’uso________________come attestato dal _______________________ rilasciato dal Comune di________________ in data__________________________ e la consistenza riportata nella planimetria allegata;

· che intende praticare,  il seguente orario giornaliero di apertura:

LUNEDI'         dalle ore ............. alle ore .............., dalle ore .............. alle ore ..............

MARTEDI'      dalle ore ............. alle ore .............., dalle ore .............. alle ore ..............

MERCOLEDI'  dalle ore ............. alle ore .............., dalle ore .............. alle ore ..............

GIOVEDI'       dalle ore ............. alle ore .............., dalle ore .............. alle ore ..............

VENERDI'       dalle ore ............. alle ore .............., dalle ore .............. alle ore ..............

SABATO          dalle ore .............. alle ore ............., dalle ore .............. alle ore ..............

DOMENICA     dalle ore………….  Alle ore…………., dalle ore………….. alle ore…………..
che intende osservare la chiusura infrasettimanale con la seguente modalità

Il mattino e il pomeriggio di ..........................................................................................................

In due mattine diverse nei giorni di .............................................................................................

In due pomeriggi diversi nei giorni di ...........................................................................................

Nel mattino del giorno di ................................e nel pomeriggio del giorno di...............................

- di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l'esercizio

dell'attività venga svolta presso la propria abitazione;

- che i locali e le attrezzature impiegate per l'esercizio dell'attività sono rispondenti alla vigente

normativa in materia igienico-sanitaria.

(1) barrare la voce che non interessa (2) Es.: proprietario, affittuario, altro

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489 C.P. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni.

(1) barrare la voce che non interessa     

	N.B: Nel caso di Società, il presente quadro autocertificazione, limitatamente alle dichiarazioni relative ai requisiti morali, va compilato e sottoscritto, allegando copia di un documento di identità, da: tutti i soci per le S.N.C., dai soci accomandatari per le S.A.S. e S.A.P.A., dal legale rappresentante e dagli eventuali componenti dell’organo di amministrazione per le S.p.A., le S.R.L. e le Soc. Coop. 

Il sottoscritto 

Cognome  _________________________________________________  Nome  ____________________________ 
C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Data di nascita _______  / _______  / __________  Cittadinanza ________________________   Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato  ____________________________  Provincia  ________ Comune  _________________________  
Residenza:  Provincia  _____________  Comune  ___________________________________________________________  
Via, Piazza, ecc.  _________________________________________________  N. ____   C.A.P. _____________________    

in qualità di:                                          ☐ legale rappresentante                                    ☐ socio,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 :

D I C H I A R A

· che l’attività di ________________ verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore, con particolare riguardo a quella urbanistica e igienico sanitaria 

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 – commi 2, 3 e 4 – del d.lgs. 114/98 che prescrive il divieto di esercizio delle attività economiche per : 

· coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni,  

· coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina, o per reati contro la moralità pubblica e il buon costume; 

· coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

· coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati 

· delinquenti abituali, professionali o per tendenza; 

· ☐ Coloro  che sono stati dichiarati falliti possono svolgere l’attività di acconciatore/estetista dall’emanazione del decreto di chiusura del fallimento__________

· ☐ di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista dagli artt. 11, 12 e 92 del Tulps approvato con r.d. 18 giugno 1931, n. 773: 

· ☐ di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo; 

· ☐ di non essere sottoposto alla diffida o a misura di  sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

·  ☐ non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

· ☐ non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico; ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta; 

· ☐ non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti. 

☐ che Direttore Tecnico del Salone di acconciatore/estetista è il sig. ________________________________________
                  In possesso dei requisiti di Legge richiesti in quanto_______________________________________

                  (si rimette copia del requisito di acconciatore/estetista rilasciato da____________________ in data_____________  con il numero______________________________________ assunto in________________ da parte della società;




 ________________lì, ____________                                              

                                                                                                           IL DICHIARANTE 

                                                                                               ______________________________

Allega alla presente –

-  Per l’attività di estetica:

- copia qualifica professionale per ESTETISTA rilasciata ai sensi dell’art. 3 della Legge 4.1.1990 n. 1;

- Copia Planimetria locali;

- copia della presente comunicazione in carta libera;

- (se trattasi di società copia del contratto di assunzione del Direttore Tecnico del salone);

- fotocopia del documento di identità, 

- denuncia di occupazione unità immobiliare per la Tassa Smaltimento Rifiuti;

- Cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità.

Per l’attività di acconciatore:

- Copia della qualificazione professionale di cui alla Legge 17.08.2005, n° 174;
- Copia Planimetria locali;

- copia della presente comunicazione in carta libera;

- (se trattasi di società copia del contratto di assunzione del Direttore Tecnico del salone);

- fotocopia del documento di identità, 

- denuncia di occupazione unità immobiliare per la Tassa Smaltimento Rifiuti;

- Cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità.

Data ______________________                                                     Firma                 

                                                                                      ________________________

Si informa, ai sensi della Legge 675/96, che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

1. L'orario di ciascun esercizio è soggetto alle disposizioni di cui al D.L. 7/2007 , nei limiti stabiliti con la richiamata normativa;

2. La dichiarazione deve essere redatta su apposito modulo predisposto dall'Amministrazione.

3.  Sono fatte salve le condizioni economiche e normative dei lavoratori dipendenti e, in particolare, il rispetto dell'orario previsto dai contratti collettivi nazionali di lavoro delle categorie interessate.
 

