da presentare in tre copie | originale per il Comune| copia per la CCIA | copia per I'interessato |

Al Servizio Attivita Pr oduttive
Comune di SAN GIUSEPPE VESUVIANO

ATTIVITA" DI ACCONCIATORI — ESTETISTI

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ (S.C.ILA. )
(ai sensi della Legge 17/08/05, n. 174 come modifir dal D.Lgs. 59/2010 e della Legge n. 40/2007)

Il Sottoscritto/a
Cogname Nome
CRL 1L 11 rrrr il pl
Datadi nascita___ /__/___ Cittadinanza Sesso: \ N F L]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazzg ecc N. CAP
Telegono / Cell. e-malil
In qualita di:

|| titolare dell'omonima impresa individuale: PARNTVA |_ | | | | | | | | [ 1

con sede nel Comune di Provincia

Via, piazza, ecc. N. CAP

Iscritta al Registro Imprese della CCIA di in data al n,

Iscritta all’albo delle Imprese artigiane di n.

| | legale rappresentante della societa: (O = I 1 ] T I Y I I I Y I

P.IVA (se diversa da C.F.) I I T O

denominazione o ragiorseciale

con sede nel Comune di Provincia
Via, piazza, ecc. N. CAP
Iscritta al Ragistro Imprese della CAA di in data aln.
Iscritta all’albo delle Imprese artigiane _di n.

Presenta segnalazione certificata di inizio attiva (SCIA) relativa a:

A- APERTURA NUOVAATTIVITA' ||
B- SUBINGRESSO L |
C- TRASFERIMENTO L |
D- VARIAZIONI L |
E- CESSATA ATTIVITA’ ||




Indicare un referente (associazione, Studio Commeiale, altro) per eventuali comunicazioni
(solo se diverso dal richiedente)

StudioCommercialeAssociazionaltro

Tel. fax e-mail

| SEZIONE APERTURA ATTIVITA’ |

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA’

Comune CAP. | | | |1
Via, viale, piazza, ecc.__ N |||
Denominazione dell’ attivita

ATTIVITA’:

Acconciatore 1] mg. | | | |
(L. 17/8/2005 n. 174)

Estetista 1 mg. | | | [
(L. 04/1/1990 n. 1)

Mestieri affini L] mg. | | | []
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. | L L |

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

Che il responsabile tecnico designato ai sensidelB, comma 5, della legge 174/05, che ne
garantisce la presenza durante lo svolgimentoattiita,

e illlaSig/ra nata a

il e residente a allaVia

Codice fiscale , In possesso della qualificazione professionale,
prevista dalle normative vigenti per I'esercizidl'agivita,

rilasciatada il

che si allega in copia




SEZIONE SUBINGRES3O

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Vig, viale, piazzaecc.

N

Denominazone dell’ attivita

ATTIVITA"

Acconciatore

_1
Estetista LI

Mestieri affini

DATA INIZIO ATTIVITA’ /___

SUBENTRERA'ALL'IMPRESA:

mg.

maq.

maq.

/

Denominazone

Autorizzazone N.

del

DIA o0 SCIA presentatain data

protocoll o n.

C.F.
A seguitodi: -

- compravendita

- affitto d'azenda

- donazone

- fusioned'azenda

Con Atto Registrata

- falli mento 1

-succesdone ||

-altre ause ||
Specificare

il al n. serie

(allegare atto registrato)

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i cdmatti di trasferimento di proprieta o gestione di un‘azienda
commerciale sono stipulati presso un notaio




SEZIONE TRASFERIMENTO DI SEDE DELL’ATTIVITA’

CHE L’ATTIVITA' DI:

Acconciatore L] mg. | | | ]
Estetista L] mg. || | ||
Mestieri affini L] mg. || | |]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mag. | | || |

SITA IN

Via, viale, piazza, ecc, N L] ]
Denominata

SARA TRASFERITA IN

Via, viale, piazza, ecc. N L ]
Denominazionelell’ attivita

PER ATTIVITA’

Acconciatore L | mg. | | | ||
Estetista L] mg. || | |]
Mestieri affini L] mg. || | |]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. | | | | |




SEZIONE VARIAZIONI

AGGIUNZIONE ATTIVITA’

SARA'AGGIUNTA L’ATTIVITA' DI

Acconciatore L] mg. | | | ]
Estetista L] mg. || | ||
Mestieri affini L] mg. || | ||
Pertanto la superficie sara cosi suddivisa:

Acconciatore L] mg. | | | 1]
Estetista || mg. || | ||
Mestieri affini L mg. || | |]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. | | | [ ]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. | | | | |
DATA INIZIO ATTIVITA’ /1 (indicare la data di inizio attivita dopo la vaii@aze
di settore)

* Per acquisire altra attivita € necessario possedequisiti professionali.

CAMBIO DIRETTORE TECNICO

L'attuale Direttore Tecnico
Sig/ra nata a

il eresidente a allaVia

SARA SOSTITUITA DA:

SigJ/ra nata a

il e residente a allaVia

Codice fiscale , in possesso della qualificazione professionale,
prevista dalle normative vigenti per I'esercizidl'ddivita,

rilasciatada il

che si allega in copia




SEZIONE CESSATA ATTIVITA’

L'attivita ubicata in
Via, viale, piazza, ecc. [\ I I

Denominazionelell’ attivita

PER ATTIVITA’;

Acconciatore || mg. | | | [
Estetista L] mg. || | ||
Mestieri affini L] mg. || | ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. | | |||
CESSADAL__ | | PER:

- trasferimentan proprietao gestione 1

- chiusura definitiva dell'esercizio 1

Sel'esecizio cessa pewolturao gestionedell’attivitaindicarei dati del Subentrante

L’attivita e statavolturata
Sig./ra

Con Atto Registrata il al n, serie
(allegare atto registrato)

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATE L E SEGUENTI SEZIONI:
SEZIONE APERTURA ||

SEZIONE SUBINGRESSO ||

SEZIONE TRASFERIMENTO |

SEZIONE AGGIUNZIONE ATTIVITA’ |

SEZIONE VARIAZIONE DIRETTORE TECNICO | |

SEZIONE AUTOCERTIFICAZIONE |

SEZIONE DIRETTORE TECNICO ||

Il Sottoscritto dichiara di essere consapevole:
- dei propri diritti di cui al D.Lgs. 162/03 “Codédn materia di protezione dei dati personali” ;

- che il responsabile del trattamento dei dati Eesponsabile del Servizio Commercio del Comun8&at
Giuseppe Vesuviano;

- Che i dati forniti sono necessari all'istruttodel procedimento per ottenere quanto richiesto;

-Che tali dati saranno utilizzati, anche con stmtinaformatici da Comune di San Giuseppe Vesuvigeo I'espletamento dell'istruttoria del
presente procedimento.

Firma per esteso del titolare o legale rappresentda
Data




|SEZIONE AUTOCERTIFICAZIONE |

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE

1. |_| Di essere in possesso deiquisitimorali previsti dall'art.71 del d.lgs. 26narzo2010 n. 59 (1):
2. |_] che nonsussistonmei propri confronti‘cause didivieto, di decadenza di sospensiondi culi
all'art.10 della legge 31.5.1965, n. §@htimafia)(2);
3. |_| di averrispettato- relativamentel locale dell'esecizio:
|_11 regolamentiocali di polizia urbang;
|_11 regolamentiocali di polizia annonaria igienico sanitarig;
I_]1 regolamentidili zi;
I__Ile norme urbanistiche quellerelativealla destinazione&l'uso
|| Cheil proprietario del Locale di venditaéil Sig.
dati identificativi del'immobile Concessionedilizia n. del
Idendificativi Catastali Foglio Particella Sub
(Eventuali annotazioni

Non possono esercitare |'attivita':

a) Coloro che sono stati dichiarati delinquesttituali, professionali o pertendenza, salvo ebbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna,semenza passata in giudicato, per delitto nonosolpper il quale e' prevista una pena deten
non inferiore nel minimo a tre anni,sempre chestiga applicata, in concreto, una pena superioréngmo edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsajiudicato, una condanna a pena detengvaipo dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII
capo Il del codice penale, ovvero per ricettagjaiciclaggio, insolvenza fraudolenta, banttarraudolenta, usura, rapina, delitti contro
persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsgiudicato, una condanna per reati contgéelie e la sanita' pubblica, compresi i delitttii
al libro Il, Titolo VI, capo Il del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentepaasata in giudicato, due o piu' condanre, quinquennio precedente all'inizio dellfeso
dell'attivita’, per delitti di frode nella prefazione e nel commercio degli alimenti previstiehgi speciali;

f) coloro che sono sottoposti a una delle meisli prevenzione di cui alla legge 27 dicem®86, n. 1423, o nei cui confronti sia stata ayapé
una delle misure previste dalla legge 31 maggi®1686575, ovvero a misure di sicurezza non detenti

g) Non possono esercitare l'attivita' di somntia@one di alimenti e bevande coloro che si travaslle condizioni di cui al comma 1, o han
riportato, con sentenza passata in giudicato, ondanna per reati contro la moralita’ pulabkcil buon costume, per delitti commessi
stato di ubriachezza o in stato di intossicazida stupefacenti; per reati concernenti la préeaszdell'alcolismo, le sostanze stupefacent
psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse cktivite per infrazioni alle norme sui giochi.

h) Il divieto di esercizio dellattivita', aensi del comma 1, lettere b), e), d), e)pefijnane per la durata di cinque anni a decorrategirno
in cui la pena €' stata scontata. Qualora la pshaia estinta in altro modo, il termine di cincareni decorre dal giorno del passaggio
giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

In caso di societa, tutte le persone di cui al D.R. 252/1998 art. 2 compilano l'allegato A.

[ Di essere in possesso della qualifida

Conseguita presso

1 Attegazone della qualifica professonale ril asciata dalla C.P.A. di

nellaseduta del
[ Iscrittaal Registro Impresedella CCIA di indata a n.
Liscrittaall’albo dell e Impreseartigiane di n.

iva

a

o]
in
i 0

n

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziomhendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti fals
comportano l'applicazione delle sanzioni penali praste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

In Fede
Firma per esteso

Data




DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)IND  ICATE ALL'ART. 2D.P.R.2521998
(Solo per le societa quando e compilato il quadtocartificazione)

Cognome Nome
CRIL_ L el
Data di nascita __/ _/_Cittadinanza Sesso: M|_] F |_] Luogo
di nascita: Stato Provincia Comune
Reddenza Provincia Comune
Via, piazzaecc. N. CAP
DICHIARA

1. Diessere in possesso dequisitimorali previsti dall'art.71 del d.lgs. 26narzo2010 n. 59.

2. Che nonsussistonamei propri confronti'‘cause didivieto,di decadenza di sospensiondi cui all'art. 10
della legge 3Inaggiol965, n. 575(antimafia).

Il sottoscrittoé consapevolehe ledichiarazionifalse, la falsita negli atti e I'uso di aflsi comportano

applicazioneadelle sanzionipenali previste dall'art76 del D.P.R4452000..

FIRMA
Data
(allegare copia della carta dientita)
Cognome Nome
CR L el

Data di nascita__/ _/ Cittadinanza Sesso: M|_| F |_|]Luogo
di nascita Stato Provincia Comune

Reddenza Provincia Comune

Via, piazzaecc. N. CAP

DICHIARA

1. Diessere in possesso dequisitimorali previsti dall'art.71 del d.lgs. 2énarzo2010 n. 59.
2. Che nonsussistonamei propri confronti'‘cause didivieto,di decadenza di sospensiondi cui all'art. 10
della legge 3Inaggiol965, n. 575(antimafia).
Il sottoscrittoé consapevolehe ledichiarazionifalse, la falsita negli atti e I'uso di aftlsi comportano
applicazionealelle sanzionipenali previste dall'art76 del D.P.R4452000.
FIRMA

Data

(allegare copia della carta dientitd)




DICHIARAZIONE DEL DIRETTOTE TECNICO

IL SOTTOSCRITTO/A:
Cogname Nome

CRL 111 rrrr
Datadi nascita___ /___/___ Cittadinanza Sesso: M| |F] |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via, piazza, ecc N. CAP
DESIGNATO DIRETTORE dalla societa in data

DICHIARA

1. |_| Di essere in possesso deiquisitimorali previsti dall'art.71 del d.lgs. 26narzo2010 n. 59 (1):
2. |_] che nonsussistonmei propri confronti‘cause didivieto, di decadenza di sospensiondi culi
all'art.10 della legge 31.5.1965, n. §@htimafia)(2);

3. diessere in possesso di uno dei requisiti psid@ali

3.1 | | essere in possesso della qualifica professioilaseiata dalla C.P.A. di nella seduta

del protocollo n. ;

3.2 ] | aver frequentato con esito positivo il corsof@ssionale regionale della durata di due anni,uzominimo di

900 (novecentopre annueperl'attivita di estetistgpresso

negli anni ed il relativo corso di specializzazione di anni
uno | svolto presso nell’anna o di un anno presso I'impresa di
estetista nellanna

3.3|_| altro(specificare)

DICHIARA ALT RESI’
- Di Assumersi tutte le responsabilita derivanti d#’attivita da essa diretta
- Che garantira la presenza durante lo svolgimentdellattivita

- di avvisare I'Ufficio Competente del Comune in cso di rinuncia/cessazione da direttore
tecnico

- Il sottoscritto/a € consapevole che le dichiaraai false, la falsita negli atti e I'uso di atti fasi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali préste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Il Sottoscritto dichiara di essere consapevole:
- dei propri diritti di cui al D.Lgs. 162/03 “Codédn materia di protezione dei dati personali” ;
- che il responsabile del trattamento dei datirégponsabile del Servizio Commercio del Comurteati Giuseppe Vesuviano;
- Che i dati forniti sono necessari all'istruttodal procedimento per ottenere quanto richiesto;

-Che tali dati saranno utilizzati, anche con stmtin@formatici da Comune di San Giuseppe Vesuvipeol'espletamento dell’istruttoria del
prncnntn prnnnr{imnntn

FIRMA PER ESTESO

(Allegare Documento di riconoscimento val)do

Data




