Al SIGNOR SINDACO

UFFICIO COMMERCIO

Comune di MONOPOLI

SEGNALAZIONE CERTIFICATA 

DI INIZIO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE
(di cui all’art.19 L. n.241/1990 e s.m.i. e ai sensi della L. 17.08.05 n. 174, L. n.40/07, art.77 D.Lgs. n.59/2010 e del regolamento comunale approvato con Delibera C.C. n.7 del 10/03/1975)
	il/la sottoscritto/a 
Cognome ________________________________ Nome ________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a ____________________________________ (Prov.) _____ Nazione ________________________
 il _________________ cittadinanza _______________________  
residente in ________________________ Via, Piazza, ecc. ________________________________ n. ____
tel ___________________ fax _________________ e-mail _____________________@________________
in qualità di:
· titolare dell’omonima impresa individuale:
P. IVA    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (se già iscritto)
con sede nel Comune di ____________________________________ CAP __________ Prov. _____
Via, Piazza, ecc. ____________________________________ n. _________ tel. ________________
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ____________ in data ____________n.iscrizione_______            ovvero non ancora iscritto/a (in tal caso l’iscrizione deve avvenire entro 30 giorni dall’inizio dell’impresa –art.2196c.c.) 
fax _________________ e-mail _____________________@________________
·     legale rappresentante della Società o Associazione:
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
P.IVA (se diversa dal CF) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
denominazione o ragione sociale _____________________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________ CAP _________ Prov. _____
Via, Piazza, ecc. __________________________________ n. _______ tel. ____________________
fax _________________ e-mail _____________________@________________
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ____________ in data ____________ n.iscrizione_______ ovvero non ancora iscritto/a (in tal caso l’iscrizione deve avvenire entro 30 giorni dall’inizio dell’impresa – art.2196c.c.)
DICHIARA DI INIZIARE L’ATTIVITA’ di

· A –  Nuova apertura di esercizio

· B -  Trasferimento di sede

· C –  Modifica dei locali
· D -  Apertura per subingresso
· E -  Variazione generica
· F -   Cessazione Attività


 Il sottoscritto  dichiara inoltre quanto contenuto nella rispettiva sezione:

	SEZIONE A – APERTURA DI ESERCIZIO

	· l’apertura di un nuovo esercizio per lo svolgimento dell’attività di ACCONCIATORE nel locale/i posto/i in ________ ___________________________________________________________ n° ____________ 
avente superficie di mq. _______ esclusi servizi, avente  come insegna___________________________
(NEL CASO DI APERTURA DI UN ESERCIZIO ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare: denominazione del Centro Commerciale ___________________________________________, autorizzazione n. __________ del ____________________
· che il responsabile tecnico designato ai sensi dell’ art. 3, comma 5 della Legge 174/05 è il/la Sig./Sig.ra 
________________________________________________________nato/a_______________________
 ___________________________________ il____________, in possesso della qualificazione professionale di acconciatore, prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività, rilasciata da 
_____________________________________________________ il__________,
Documenti da allegare:
· planimetria del locale in scala 1:100, che dovrà evidenziare anche il posizionamento delle attrezzature e degli arredi, accompagnata da una relazione redatta da un tecnico di fiducia iscritto all’albo che deve asseverare il rispetto delle norme costruttive, statiche, di sicurezza e delle norme igienico-sanitarie vigenti, nonché la conformità agli strumenti urbanistici approvati o adottati e ai regolamenti edilizi vigenti e quindi:
· riportare l’indicazione della destinazione d’uso e dell’agibilità;
· riportare la denominazione precisa della ubicazione nonché del numero civico, in mancanza di quest’ultimo l’indicazione del foglio e della/e particella/e:
· essere quotata con schizzo della zona;
· deve contenere la precisazione della superficie totale, l’indicazione della superficie destinata all’attività nonché quella destinata ad altri usi
· contenere l’indicazione della quota del pavimento del locale rispetto al piano stradale;
· Visura Camerale Registro Imprese (se società)
· Documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali di cui alla Legge 174/05 del Titolare o del Direttore Tecnico
· Atto di Nomina del direttore tecnico con contestuale accettazione dell’incarico, sottoscritta ai sensi della D.P.R. 445/2000
· Parere igienico-sanitario per l’esercizio dell’attività nel locale indicato rilasciato dalla ASL.
· Titolo di possesso del locale (contratto di fitto, comodato, proprietà).


	SEZIONE B – TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITA’

	· il trasferimento dell’attività di cui all’autorizzazione/DIA n° ______________ del _________________
da Via/P.za _________________________________________ n° _____ con superficie mq. ____________ oltre servizi annessi
a Via/P.za __________________________________________ n° _____ con superficie mq. ____________ oltre servizi annessi
(NEL CASO DI APERTURA DI UN ESERCIZIO ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare: denominazione del Centro Commerciale ___________________________________________, autorizzazione n. __________ del ____________________
Documenti da allegare:
· planimetria del locale in scala 1:100, che dovrà evidenziare anche il posizionamento delle attrezzature e degli arredi, accompagnata da una relazione redatta da un tecnico di fiducia iscritto all’albo che deve asseverare il rispetto delle norme costruttive, statiche, di sicurezza e delle norme igienico-sanitarie vigenti, nonché la conformità agli strumenti urbanistici approvati o adottati e ai regolamenti edilizi vigenti e quindi:
· riportare l’indicazione della destinazione d’uso e dell’agibilità;
· riportare la denominazione precisa della ubicazione nonché del numero civico, in mancanza di quest’ultimo l’indicazione del foglio e della/e particella/e:
· essere quotata con schizzo della zona;
· deve contenere la precisazione della superficie totale, l’indicazione della superficie destinata all’attività nonché quella destinata ad altri usi
· contenere l’indicazione della quota del pavimento del locale rispetto al piano stradale;
· Parere igienico-sanitario per l’esercizio dell’attività nel nuovo locale indicato, rilasciato dalla ASL.
· Titolo di possesso del locale(contratto di fitto, comodato, proprietà).


	SEZIONE C – MODIFICA AI LOCALI

	· Semplice modifica del posizionamento delle attrezzature e degli arredi (in questo caso va allegata una planimetria che evidenzi il nuovo posizionamento delle attrezzature e degli arredi);
· l’ampliamento di superficie di mq ____________ (nuova superficie dell’esercizio: mq. _____), oltre servizi annessi;
· la riduzione di superficie di mq. ______________ (nuova superficie dell’esercizio: mq. _____), oltre servizi annessi;
del locale/i posto/i in Via/P.zza _________________________________________________ n°___________
di cui all’autorizzazione / DIA n. ____________ del ____________
Documenti da allegare:
· planimetria del locale in scala 1:100, che dovrà evidenziare anche il posizionamento delle attrezzature e degli arredi, accompagnata da una relazione redatta da un tecnico di fiducia iscritto all’albo che deve asseverare il rispetto delle norme costruttive, statiche, di sicurezza e delle norme igienico-sanitarie vigenti, nonché la conformità agli strumenti urbanistici approvati o adottati e ai regolamenti edilizi vigenti e quindi:
· riportare l’indicazione della destinazione d’uso e dell’agibilità;
· riportare la denominazione precisa della ubicazione nonché del numero civico, in mancanza di quest’ultimo l’indicazione del foglio e della/e particella/e:
· essere quotata con schizzo della zona;
· deve contenere la precisazione della superficie totale, l’indicazione della superficie destinata all’attività nonché quella destinata ad altri usi
· contenere l’indicazione della quota del pavimento del locale rispetto al piano stradale;
· Parere igienico-sanitario per l’esercizio dell’attività nel nuovo locale indicato, rilasciato dalla ASL, non richiesto solo nel caso di semplice modifica del posizionamento delle attrezzature e degli arredi.



	SEZIONE D - APERTURA PER SUBINGRESSO

	· di subentrare nella titolarità dell’esercizio già abilitato con autorizzazione/DIA n. ______ del ________
all’impresa denominata __________________________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P.Iva (se diversa da C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nel locale posto in Via/Piazza ____________________________________________________n.______
con superficie mq.__________ oltre servizi annessi.
(NEL CASO DI SUBINGRESSO NELLA TITOLARITA’ DI UN ESERCIZIO GIA’ AUTORIZZATO ALL’ATTIVITA’ ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare la denominazione del Centro Commerciale ___________________________________________ e autorizzazione n._______ del ________________
· che il subingresso è avvenuto per: 
(  compravendita
(  affitto d’azienda
(  conferimento d’azienda  
(  scissione d’azienda 
(  scioglimento della società con conferimento
(  fusione 
(  comodato  
(  altro ______________________________
come da atto registrato, stipulato in data ____________ 

· che il responsabile tecnico designato ai sensi dell’ art. 3, comma 5 della Legge 174/05 è il/la Sig./Sig.ra 
________________________________________________________nato/a_______________________
 ___________________________________ il____________, in possesso della qualificazione professionale di acconciatore, prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività, rilasciata da 
_____________________________________________________ il__________,
Documenti da allegare:
· Atto notarile registrato;
· (se società) Visura Camerale Registro Imprese
· documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali di cui alla Legge 174/05 del Titolare o del Direttore Tecnico
· Atto di Nomina del direttore tecnico con contestuale accettazione dell’incarico, sottoscritto ai sensi della D.P.R. 445/2000
· Parere igienico-sanitario per l’esercizio dell’attività nel locale indicato rilasciato dalla ASL al nuovo titolare.


	
SEZIONE E – VARIAZIONE GENERICA

	· di aver variato la ragione sociale dell’impresa che è divenuta la seguente ________________________
_________________________________________________________________________________
· di aver variato la denominazione dell’impresa che è divenuta la seguente ________________________
_________________________________________________________________________________
· di aver variato la compagine sociale della società a seguito di cessione di quote. 
· di aver sostituito il direttore tecnico precedente, designato ai sensi dell’ art. 3, coma 5 della Legge 174/05  nella nuova persona del/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________ nato/a___ ________________________ il ___________, in possesso della qualificazione professionale di ACCONCIATORE, prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività, rilasciata da _______________________________ il ___________
· di aver variato altro (specificare) _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(Allegare specifica documentazione relativa al caso)
Documenti da allegare:
· Visura Camerale Registro Imprese (per i primi tre punti);
· Atto di nomina del Direttore tecnico con contestuale accettazione dell’incarico,  sottoscritto ai sensi del D.P.R. 445/2000


	
SEZIONE F – CESSAZIONE DI ATTIVITA’

	· di cessare l’attività di acconciatore nell’esercizio sito in Via/Piazza __________________________________ n. __________, 
di cui all’autorizzazione/DIA n. ________ del _____________, a decorrere dal _____________
(NEL CASO DI ESERCIZIO SITO ALL’INTERNO DI UN CENTRO COMMERCIALE) specificare la denominazione del Centro Commerciale _________________________________________ e autorizzazione n._______ del ________________
Documenti da allegare:
· autorizzazione amministrativa originale.


IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE E’ STATO COMPILATO ANCHE IL QUADRO:

·  AUTOCERTIFICAZIONI

· DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

Data _____________



FIRMA del titolare o legale rappresentante








________________________

	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE:
· di essere in possesso dei requisiti morali di legge;
· che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia);

· che le attrezzature e alle suppellettili destinate allo svolgimento dell’attività di acconciatore rispettano le norme e le prescrizioni igienico-sanitarie;
· che nell’esercizio:

( verrà svolta esclusivamente attività di acconciatore

( viene o verrà svolta anche attività di estetista
· che nei locali dove verrà svolta l’attività vi è anche il domicilio del/la sottoscritto/a da cui comunque l’attività è distinta e separata e per i quali il/la sottoscritto/a si impegna ad autorizzare i debiti controlli dell’autorità competente
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

                                                                                                           FIRMA 
Data _______________                                   _____________________________________



	DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ (Prov.) _____ Nazione ________________________ il _________________ cittadinanza _______________________  
residente in ________________________ Via, Piazza, ecc. ________________________________ n. ____
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali di legge;
2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

                                                                                                           FIRMA 
Data _______________                                    _____________________________________


	IL/L SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ (Prov.) _____ Nazione ________________________ il _________________ cittadinanza _______________________  
residente in ________________________ Via, Piazza, ecc. ________________________________ n. ____
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali di legge;
2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

                                                                                                           FIRMA 
Data _______________                                    _____________________________________
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