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FEC / Posta slettronica

-

Gompilato a cura de} SUAP:

Pratica
“del

Protocolio

- SCIA:
00 SCIA Apertura

SCIA UNICA:

SClA CONDIZIONATA:

O SGIA Apertura + altre
d'assenso

SEGNALAZIONE CERTIFICA
PER L'ESERCIZIO DELL’ATTI

1 SCIA Trasferimento di sede + altre dom
acquisire atti d'assenso

03 SCIA Trasferimento di sede

L1 SCIA Apertura + altre segnalazioni
00 SCIA Trasferimento di sede + altre segnalazioni

domande per acquisire atti

ande per

ESTETISTA

(Se;. I, Tabella A, d.lgs. 222/2018)

INDIRIZZO DELLATTIVITA"

‘Gompilare

sediverse o4 guello deila ditta/sacietaimpresa: -

o pE WS #
Vialpiazza WAl

1 Comune I'JIENH | :

=tato

CACIPPQ

e

. 1 1ETONG fisso / coll. =

TA DI INIZIO ATTIVITA
VITA DI AGCONCIATORE E/O

J .

DATICATASTALI )

Foglion. -~

- Catasto: [ fabbricas

mag. =T fse presenti) sub, ~* - sez,

asteriscs {7},

1
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formazioni che possono variare sulfa base delle diverse disposizioni regionali sono contrassegnate con

i

un




03-09-2020 in interno

- Prot. 0018027 del

Menf i

Comune di

llia sotioscritto/a SEGNALA 'avvio dell attivita di;
71 Acconciatore
[7] Estetista

Superficie complessiva del iocale (7}
Superficie del locale adibita all'esercizie dell'attivita (*)

Esercizio collocalo in centro commerciale (%)

s denominazicne

7] No

Attivita esercitata (%)
Unica o prevalente

[ Svolta congiuntamente alf attivita di

Giz avviato conla SClApret./m. o del

2 — DICHIARAZION! SUL POSSESSO DEI REQUISITI ANTIMAFIA E PROFESSIONALL

Iz sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestdzmm {art. 76 del
DPR 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichitara:

Consapevole delle sanzioni penali previste dalia legge per le false dichiarazion: e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

a4 che non sussistono nei propri confrontt le cause di divieto, di decadenza ¢ di sospensione previste dalla legge (att.

67 del D.Lgs. 06/08/2011, n. 159, “Effetli delle misure di prevenzione previste dal Cocice delle leggi antimatia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di dosumentazione antirnafia”}.

Nef caso di esercizio di aitivita di acconciatore:

e
1__| di essere Responsabile tecnico e

{1 ¢i essere in possesso dell’zbilitazione professionale, rilasciata da . , in data
. con &tto n. s

[ di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomc o per donna, prevista; dalz legge (art. 6,
comma 2, della L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata da ,in data
con atto n. )

L1 di avere conseguito la qualificazione professionale allesterc e di averne oftenute il riconoscimenic dail’ Autorita
competanie con decreto n. . in data \

n

[Jaktro /s

ificare) )

OPPURE

[] che il/i Responsabile/i tecnico/i é/sono:

Neme . .. Gognome
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fioff (art. 76 del

03-09-2020 in interno

<R n. 445 dal

18097 del

o
: dlla legge (art.
leqgi antimafia e
o

, in data

Oorrulne di Menfi - Pr

iiz legge (art. 6,

memara?

nic dall'Autorita

Neme . . . Cognome.

(1 quaiig di: T Tiolgre: [ Socio partecipante at tavore; [ Familiars coadivveme: [ Dipendente)

Nome

CF_1 |

(in quatiiz di: [ Thitolare; Tl Socic partecipamie allavorg; Familiars coadivv 3 D,’J:‘pena‘en?&’)
{dato ricorsivo: preveders funzionalita ‘Aggiungi’

che possiede/ono {"abilitazione professionale prevista, come dichiarato in Allegato B.

Nel caso di esercizio di atilvita di estetista (artt. 3 e 8 della L. 1. 1/1990 e specifiche disposizioni regionall di
sefiore}:

i {} di essere Responsabile tecnico e

i - . - 4 % » . y i
di essere N possessg  della  qualificazione  professionale i estelista,  rilasciata
ANTEMAN . . in data J811/20°7 , con atto n. ’

{1 di essere in possesso dell'abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore della legg
del 1830, in quanto:

D titolare, per almeno dué anni, dellimpresa _ .
‘ } socio/a, per almeno due anni, dellimpresa n.
D direttore/rice, per almeno due anni, dell'impresa ‘ ‘ n.

U dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 1/
dellimpresa ¢fo dello studio medice special
. dal al

3 di sssere in possesso di:

L attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da . ‘ , in
con atto n,
E{ l! attestato/diploma di  frequenza di stuole piofessionali autgrizzate/riconosciute,  rilasciato
, in data , con atie n.

3 di aver conseguito la qualifica professionale allestero e di averne ottenuto il riconoscimento dall'Autorita comps
con decrelo n. __indatg ’

Dl altro (specificare) )

e e M A T e T P, A 5 5 Y3 W A 1A 580 R A o s

OPPURE

L1 che i1 Responsabies tecnicort sfsorio:
MNome Cognome_

cR_ L L T 1T T 1T

AL R T S 2

:
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i- [7) Tirolars: [ Socio partecipante al favoro: [ F Famitiare coadivanie: [}Dipeadente)

{in tgaalitz

Nome . . Cognome._ ...

[T Famifiare coadiuvanie; [ Dinendenie}

anie @i igvore: 1 Familiare coadivvanie; [ Dipendents)

(i qua

{daie reorsiva: prevedere funzionalifd Ay

cha possiede/onoe I'abilitazione professionale prevista, come dichiarato in Allegatoe C.

2~ TRASFERIMENTO DI SEDE

2 sottoscritto/a SEGNALA che [Fattivita di:
[3 Acconciatore
[ Estetista

gia avviata con la SCIA/DIAJautorizzazione prot/n. . del
sara trasferita

Da

Indirizze e S cAP L

Esercizio collocato in centro commerciale (%)
s denominazione _ o

[ Ne

Indirizzo RS - W I W 1

Tel. Fisso/esll.

Esercizio collocaio in centre commerciale (%)
s denorinazione . .
O No

Tel. Fisso/cell. . e fAx S

ALTAE DICHIARAZION!

4
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0018027 del
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AT RN R R R B

SSERERLD b s AL

Corune di

lila sottoscritto/a, consapevole delle.sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazion (art. 76 del
DPR 445 del 2000 ¢ Codice penale), satto la propria responsabilita,

dichiara di aver rispettato:

[Z1 iregolamenti di igiene e sanita, la conformita degli arredi e delle attrezzature a guanto previsto dalle normative di
riferimento in ordine ai requisiti di sicurezza.

oppure, formila allernativa &fia precedenie {per o amministrazioni dove é in.vigore 1l regolamento comunale):

il regolamento comunale per la..di'éciplina delPattivita di acconciatore e/a estetista.

lifta sottoscritto/a dichiara, inolire, of aver rispettaio:

2 e norme sulla sicurezza sui Juoghi di lavore

® le norme edilizie, urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso
¥ la normativa vigente in maletia ambientale
& altro (%) i AUBEOH dichiaraziont espressamente previsie dalla normativa

regionale)

lifla sottoscritto/a dichiara, inolire:

* diimpegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizion

*

A diconsentire i controlli nei locali

i e titolarita rispetto a quanto dichiarato

da parte delle autoritd competenti nel caso in cui Fesercizio dell'atlivita venga
svolto presso la propria abitazione ¥).

00 SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):

¥z sottoscritto/a presenta in allegato le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo,

0 SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):
#ia sottoscritio/a. presenta richiesta di acquisizione, da parte del’Amministraziorie, delle autorizzazioni indicate nel quadro
riepilogativo allegato.

iia sottoscritto/a & consay

pevole di non poter iniziare I'attivita fino al rilascio dei relativi aiti di assenso, che verra comunicato dallo
Spartello Unico.

Attenzione: qualora dai controlli successivi

il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispendente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici o

tienuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DRR_445 del 2000)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

5
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tela le persone & ghi altri sogget

one dei dati personali”) U
tiinformazioni:

14 del Codice, si fornisgono le seguen

2003 ("Codice in materia di protezi
i. Pertanto, come previsto dall'art.

[t D.Lgs. n. 186 det 30 giugno

al tratiamento dei dati persona
no utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la dichiara

Einalita del trattamenio. | dati personali saran
vieneé resa.

Modalita del irattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacel sia con strumenti informatici @
disposizione degh uffici.
Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicai z lerzi nei casi previsti defla Legge 7 agostn 1990, 0. 241
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso al documenti amminisirativi’) ove applicabile, & ir
comtrolli sufla veridicita delle dichiarzzioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delie disposizioni Jer
regolamentari in imateria di documentazione amministrativa’).

di retiifica, di aggiornamento © di integrazione d¢

Diritti. L'interessalo pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso,
itti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

previsto daflart. 7 del dJgs. n. 196/2003. Per esercitare tali dir

Titolare del trattamento: SUAP G oo e

i/la sottoscritto/a dichiara di aver letio Vinformativa ul trattamento dgi dati perso;

6
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Quadro riepilogative della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA SCIA

Allegato

" Denominazione

Casl in cui & previsto

0

- Procura/delega

Copia del documento di identita del/i titolare/i

Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del

responsabile tecnico (Allegati A o/o B) + copia del
documento di identity

Dichiarazione di accettazione del Responsabile tecnico gl
+ copia:del documenta di identita )

- ‘Planimetria quotata dei locali in scala minima 1:100 con

layout superfici di vendita, atirezzature, arredi

 Relazione desciittiva delle caratiefistiche dei locali

medesimi, della loro localizzazione e attrezzatura utilizzata

~ per il sewvizio (%)

. Nel casodi procuraidelega a
. presentare la segnalazione

Nel caso in cuila segnalazione non
sia sottoscritta in forma digitale e in

assenza diprocura

Nel caso di Apertura, in presenza di
un Hesponsabile tecnico diverso

dal dichiarante ‘

In presenza di un Responsabile
tecnico diverso dal dichiarante

Sempre obbligatoria

(Eccettuato il caso di affitic of

. poltrona) (*

- Sempre obbligatoria
» (Eccettuate- jlvcase di affito di
« poltrona) (%)

I sCla UNICA

-Ailégato

- Denominazione

ALTRE SEGNALAZION! O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA

Gasiin oui & previsto

7
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- Prot. 0018027 del
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Comune di

ALLEGATO C

(Attivita di estetista)

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISIT!

Cognome SCRCA
O.F T

Nome ROBERTA PAWELA

Data di nascita 22041982 Cittadinanza

Sesso: M t] F n

Luogo di nascita: Stato Provincia A5 _ Comune ™
Residenza: Provincia A% Comune MENF!

s N. o CAP.LE]

Via, Piazza, ecL = ™

{l/la sottoscritto/a in qualita di
RESPONSABILE TEGNICO/A della

Ditta individuale LAVIADELLA BELLEZZS DL S0 2ACA BT ER AL
Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le iales dichiarazioni e atestazioni (art. 76 del DFR 445 del 2000 e

Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs.
08/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Godice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

noriché

di essere in possesso della qualificazione professicnale di estetista, rilasciaia da ATIVAR
data 181207 , con atte n. 5

[ di essere in possesso dellabilitazicne professionale di esletista, conseguita alla data di entraia in vigore della legge n. 1 ¢
1090, in quanto:

l tiiplare, per almeno due ann dellimpresa n. R
Ll socicra, per aimeno due anni, dellimpresa a. R
][:ﬂ direttorefrice, per almeno due anni, dellimpresa . n. R

{Di dipendente, per almeno tre anni nel quinquennic precedente la date di entrata in vigore dellz. L. n, 171 séo, dell'impr
elo dello studio medice specializz

. dai al

[C1 di essere in possesso di:
l[_]{ attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da ;
,conatton. _

!Dl attestato/diploma  di  frequenza  di scuole  professionali autorizzate/riconosciute,  rilasciato

in ¢

.indata , con atto n. ~
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L] di aver conseguito la qualifica protessionale all'estero e di averne oftenuto i riconoscimento dall’Autorita competente con
decreto n. in data

Caktro (speciticare) ) 3,
li/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a canoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante lo svolgimento
dell'attivita.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuta delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse fart. 75 del DPR 445 dgl 2000},

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

I} D.Lgs. n. 196 del 80 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati parsonali*y tutela le persane e gli aliri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Fertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli cffici nell ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
vierie fesa,

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia-con strumenti informatici a
disposizione degli uffici,

Ambito di comunicazione. | dati pofranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1900, n. 241 (“Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritte di accesso ai document amministrativi’) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni {art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 {*Testo unica delle disposizioni legisiative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). .

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dali'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritii tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Data
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elaborato da Halley Informatica Sl



