Al Sindaco del Comune di

12069   S.VITTORIA D’ALBA

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ DI ACCONCIATORE

(L. 17.8.2005 n. 174 – D.L. 31.1.2007 n. 7 art. 10 -comma 2 e s.m.i.)
_l/L_ sottoscritt_ ______________________________________________________ sesso F  M.

nato a ___________________________ (___) il _________________cittadinanza _____________ residente a ______________________ (_____) in Via __________________________________ codice fiscale ________________________________ telefono ____________________________ indirizzo e-mail _________________________________ in qualità di:

□   Titolare dell’omonima impresa individuale

□  Legale rappresentante della società

Codice Fiscale 


|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
Partita I.V.A.(se diverso da C.F.)
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
Denominazione o ragione sociale
__________________________________________________ Con sede nel Comune di _________________________________________Provincia __________ In via/p.zza ___________________________________________n. _________C.A.P. __________ Tel. _____________________________

N° d’iscrizione al Registro Imprese _____________________________CCIAA di _____________

DICHIARA:

□ che in data ______________________ inizierà l’attività di : “ACCONCIATORE e/o ESTETISTA” nei locali siti in Via ______________________________________________________________ n. __________
□ di essere subentrato all’impresa denominata ___________________________________________ in seguito al titolo d’acquisto:________________________________ in data __________________

□ il trasferimento dell’attività in Via __________________________________________ n. ______

□ di aver cessato l’attività in data ______________________

DICHIARA altresì: 

(ad esclusione delle cessazioni)

- di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto:

□ di proprietà

□ a seguito di affitto con contratto in data _____________________ registrato presso l’Ufficio del Registro di ________________________ il _____________________ al n. __________________;

- di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio dell’attività in quanto:

□ in possesso di abilitazione professionale di acconciatore attestata da:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ in possesso, alla data di entrata in vigore della legge 17 agosto 2005, n.174, della qualifica di acconciatore o parrucchiere, per uomo o per donna, attestata dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di_________________________ in data _____________________

□ ho affidato l’incarico di responsabile tecnico al Sig. ___________________________________ sesso F  M.nato a ___________________________ (___) il _________________cittadinanza ____________________________________ residente a ______________________ (____) in Via ________________________________ codice fiscale ________________________________ telefono _________________________ il quale ha compilato l’allegato A);

- che i locali, gli arredi e le attrezzature sono conformi alla vigente normativa in materia igienico sanitaria (circ. Regione Piemonte Prot. n. 8540/27.001 del 21/06/2007);

- che i locali rispettano le norme edilizie/urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso;

- che nei propri confronti, nonché dei miei familiari conviventi di seguito specificati, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 delle legge 31 maggio 1965, n. 575:

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

(in caso di società presentare l’autocertificazione relativamente ad ogni socio)

Allega alla presente:

· Planimetria dei locali (in duplice copia) firmata;

· Abilitazione professionale o attestato di qualificazione;

·  Autocertificazione del responsabile tecnico (usare allegato A);

· Copia atto cessione di azienda, in caso di subingresso;

· Permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari:

· Altro ______________________________________________________________

· __________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.

_____________ lì ___________________

__________________________________

(firma leggibile)

Allegato A

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI RESPONSABILE TECNICO

_l/L_ sottoscritt_ ______________________________________________________ sesso F M.

nato a ___________________________ (___) il _________________cittadinanza _____________

residente a ______________________ (___) in Via __________________________________

codice fiscale ________________________________ telefono ____________________________

in qualità di _ socio partecipante al lavoro _ familiare coaudiuvante _ dipendente

della ditta _______________________________________________________________________

ACCETTA

L’incarico di responsabile tecnico dell’attività di Acconciatore

da esercitarsi nei locali siti in Via ____________________________________________________

A tal fine, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità personale, ai sensi dell’art. 46-47 del D.P.R.

28.12.2000 n. 445, dichiara quanto segue

- di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio dell’attività in quanto:

□ in possesso di abilitazione professionale di acconciatore attestata da:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ in possesso, alla data di entrata in vigore della legge 17 agosto 2005, n.174, della qualifica di acconciatore o parrucchiere, per uomo o per donna, attestata dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di_________________________ in data _____________________
- di non essere responsabile tecnico per altro esercizio di acconciatore.

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 delle legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia)

- che nei propri confronti, nonché dei miei familiari conviventi di seguito specificati, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 delle legge 31 maggio 1965, n. 575:

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

_____________________________________ nato/a a ____________________ il _____________ 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.

_____________________________

(firma leggibile)

