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	ARTIGIANATO E INDUSTRIA
	



Al Responsabile dello

Sportello Unico per le Attività Produttive 

Il sottoscritto,
 Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
Cognome ______________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza__________________________________

Luogo di nascita:
Comune __________________________________________ (prov.  _____ )




Stato ________________________________________

Residenza:

Comune __________________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________n. ______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel. _________________________

· titolare dell’omonima impresa individuale
P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel.__________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________

al n. ________________________________

· legale rappresentante della Società

ٱ artigiana  
ٱ  non artigiana  
C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|




P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ____________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______  )

Via/P.zza __________________________________  n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel. __________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________ al n. ________ 
1.1. Considerato che l’inizio dell’attività:

· dipende esclusivamente dall’accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a contenuto generale, e non è previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione settoriale
·  non sussistono vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla pubblica sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli imposti dalla normativa comunitaria
presenta a Codesto Ente la Segnalazione Certificata di Inizio Attività

relativa a 
ٱ
di INIZIARE l’attività (compilare sez. A)

ٱ
di TRASFERIRE DI SEDE l’attività (compilare sez. A)
ٱ
di iniziare l’attività a seguito di SUBINGRESSO con modifiche(compilare sez. A)

ٱ
di ampliare/ridurre i locali nei quali viene esercitata l’attività (compilare sez. A)

ٱ
di iniziare l’attività a seguito di SUBINGRESSO senza modifiche(compilare sez. B)

   I requisiti professionali sono posseduti (barrare il caso che interessa):

ٱ dal titolare dell’impresa individuale (attestato di qualifica rilasciato il _________________

      n° __________ a  _______________________________________________________ )

ٱ da oltre la metà dei soci della società artigiana (in caso di SAS dai soci accomandatari) :

· Nome _____________________ Cognome _____________________ nato a ______________________ il ________________ in possesso di qualifica rilasciato il _________________ n° _________________ da ___________________________;

· Nome _____________________ Cognome _____________________ nato a ______________________ il ________________ in possesso di qualifica rilasciato il _________________ n° _________________ da ___________________________;

· Nome _____________________ Cognome _____________________ nato a ______________________ il ________________ in possesso di qualifica rilasciato il _________________ n° _________________ da ___________________________;

ٱ dal Direttore d’Azienda della società in caso di società NON artigiana:

Cognome _____________________________ Nome _____________________________

Data di nascita ___/___/___ Luogo di nascita _________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero __________________________________________________

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residenza:  Comune di _____________________________ CAP __________ (Prov. ____ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ____________________

E-mail ___________________@_____________________ 

in possesso dell’attestato di qualifica rilasciato il _________________ n° _______________

da  _____________________________________________________________________            

           







       Il Direttore d’Azienda*     







                                 ______________________________

Ai sensi della L.R. 29/13   Il RESPONSABILE TECNICO è:
Nome _____________________ Cognome _____________________ nato a ______________________ il ________________ in possesso di qualifica rilasciato il _________________ n° _________________ da ___________________________ che ha il seguente rapporto con l’impresa: ______________________;
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SEZIONE A

 ٱ inizio 



ٱ trasferimento

ٱ subingresso con modifiche

ٱ ampliamento/riduzione (specificare indicando le modifiche apportate) ________________________________       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

attività di:

ٱ ACCONCIATORE


ٱ ESTETISTA

[image: image2.wmf]nei locali posti in Barga, Loc. ___________________________________________ Via/Piazza ________ _________________________________________________________________________________  n° ______

Solo in caso di trasferimento:


PRECEDENTE LOCALIZAZIONE 

Barga, Loc. ________________________ Via/P.zza _____________________________ n° ______

in base all’autorizzazione amministrativa / DIA n° _________________ del ____________________

Solo in caso di subingresso con modifiche:

nell’autorizzazione amministrativa /DIA n° ________ del ____________________ a seguito di 
ٱ compravendita
ٱ affitto
ٱ conferimento d’azienda
ٱ scissione d’azienda

ٱ comodato


ٱ fusione
ٱ altro ____________________________________

indicare le modifiche apportate rispetto alle precedente gestione: ________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________1
DICHIARA inoltre

a. che colui o coloro che sono in possesso della qualifica professionale - titolare/componenti della società/direttore d’azienda (barrare ciò che NON interessa) – saranno presenti all’interno dell’esercizio come espressamente previsto all’art. 5 c. 3 Regolamento Comunale per l’attività di Acconciatore ed Estetista;

b. che i locali nei quali viene svolta l’attività sono conformi alle norme del regolamento edilizio e urbanistico vigenti nel Comune di Barga1;

c. di rispettare i requisiti e le prescrizioni igienico-sanitarie previsti dall’art. 8 del Regolamento Comunale per l’attività di Acconciatore ed Estetista
 ;

d. che la superficie dell’esercizio, al netto della superficie dei locali accessori (es. servizi igienici, uffici, ripostigli, ecc), è pari a mq_____________;

e. che nell’esercizio è presente un impianto di aspirazione:                                                                                         ( NO          ( SI, in questo caso si dichiara che l’impianto produce emissioni scarsamente rilevanti agli affetti dell’inquinamento  atmosferico (D.Lgs. 152/06, art. 272  - all. IV parte I c. 4 lett. b):    

f. che i locali rispettano il DPR 303/1956 in materia di igiene del lavoro e gli indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro della Regione Toscana (decreto 7225/2002)1;

g. che nell’esercizio sono presenti dipendenti:

( NO          ( SI, n° ______________ e a tale proposito si dichiara che la progettazione del ciclo produttivo è avvenuta nel rispetto delle norme d’igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro ed n particolare nel rispetto di criteri contenuti nell’art. 3 del D.Lgs. 626/94:

h. che i locali sono dotati di approvvigionamento idrico tramite 

( acquedotto comunale          ( pozzo privato         ( altro______________________ ;

i. che gli scarichi sono convogliati in pubblica fognatura: 

( SI          ( NO, in questo caso è necessaria l’autorizzazione allo scarico fuori dalla fognatura comunale
j. che l’impianto elettrico è conforme alla L. 46/90 e successive integrazioni  e l’impianto termico rispetta i requisiti previsti dalla normativa vigente in materia1; 

k. (SOLO in caso di esercizio congiunto dell’attività di acconciatore e di estetista nello stesso immobile) che i locali dove vengono svolte le due attività hanno ciascuno i propri servizi igienici e una superficie complessiva pari almeno alla somma delle superfici minime richieste per ciascuna attività;

l. che l’attività avrà effettivamente inizio :

( dalla data di presentazione della presente denuncia;

( dalla data che sarà successivamente indicata dal titolare con apposita comunicazione;

( ___________________________________________________________________________.

Si allegano:

· n. 2 planimetrie dei locali  in scala 1:100 (con indicazione della superficie, dell’altezza, delle superfici aeroilluminanti, della destinazione di ogni singolo locale e comprensiva di lay out dei locali e degli arredi)
· copia dell’atto costitutivo registrato (in caso di società).
· copia registrata dell’atto notarile attestante il subingresso (solo in caso di subingresso);
· copia dell’attestato di qualifica professionale del titolare/soci/direttore d’azienda;

· dichiarazione di conformità dell’impianto rilasciata dall’installatore completa dei suoi allegati (solo nel caso in cui la presente dichiarazione non sia sottoscritta da un Perito Industriale o da un Ingegnere) 
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Subingresso senza modifiche in attività di:

ٱ ACCONCIATORE


ٱ ESTETISTA

di cui all’autorizzazione amministrativa /DIA n° ________ del ____________________ a seguito di 
ٱ compravendita
ٱ affitto
ٱ conferimento d’azienda
ٱ scissione d’azienda

ٱ comodato


ٱ fusione
ٱ altro ____________________________________

DICHIARA

· che non sono state apportate modifiche rispetto alla precedente gestione;

· che colui o coloro che sono in possesso della qualifica professionale - titolare/ componenti della società/direttore d’azienda (barrare ciò che NON interessa) – saranno presenti all’interno dell’esercizio come espressamente previsto all’art. 5 c. 3 Regolamento Comunale per l’attività di Acconciatore ed Estetista;
· che l’attività avrà effettivamente inizio :

( dalla data di presentazione della presente denuncia;

( dalla data che sarà successivamente indicata dal titolare con apposita comunicazione;

( ___________________________________________________________________________.

Si allegano:

·  copia registrata dell’atto notarile attestante il subingresso;
· copia dell’atto costitutivo registrato (in caso di società);

· copia dell’attestato di qualifica professionale per l’esercizio dell’attività di acconciatore e/o estetista.

Barga, lì________________






Firma *






                                     ___________________________

SOLO NEL CASO DI COMPILAZIONE DELLA “SEZIONE A”

La presente dichiarazione, quale dichiarazione sostitutiva di certificazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico sanitaria e di sicurezza, viene sottoscritta anche dal professionista incaricato:
Cognome e Nome ________________________________________________________________

 C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, con studio in ____________________ ____________________________________, Via/ Piazza__________________________________ n° _______ iscritto all’albo _______________________________________ e abilitato alle dichiarazioni sopra indicate.

Barga, lì________________






Firma e timbro *






                                     ___________________________

*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.




1 Nel caso di ampliamento o subingresso e riduzione con modifiche la dichiarazione si riferisce unicamente ai locali oggetto di intervento.
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