Al Comune di Latina

Servizio Sviluppo Economico - SUAP 

Via Bonn (Trav. Via Varsavia) 

04100 LATINA

Oggetto: Attività Congiunte  di ESTETISTA - ACCONCIATORE -  Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) per nuova apertura. (da presentare in N.4 COPIE)

Il/la sottoscritt/o/a________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________il______________

                                           (città-provincia)                                                                                     (giorno-mese -anno)
residente a_____________________________________________________________________

                              (c.a.p.-città -provincia)                              (indirizzo-numero civico)
Tel:_________________________codice fiscale_______________________________________                                                          
residente a_____________________________________________________________________

in qualità di_____________________________________________________________________

                        (indicare se: legale rappresentante oppure socio accomandatario o altro)
della ditta______________________________________________________________________

                                                (indicare l’esatta denominazione)
con sede legale a________________________________________________________________

                                            (c.a.p.- città -provincia)

Telefono_______________________partita I.V.A._____________________________________
SEGNALA
di iniziare l’attività congiunta di  ESTETISTA e ACCONCIATORE
nei locali siti a Latina in__________________________________________________________

                                                                    (indirizzo, numero civico)
DICHIARA
consapevole   delle sanzioni penali previste dall’Art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N.445 E Art .489 C.P. nel caso di dichiarazioni non veritiere  e falsità negli atti 
(barrare solo le parti interessate)
□ di essere in possesso del riconoscimento della qualifica professionale per l’attività di estetista conseguita presso la C.C.I.A.A. di__________________________________il________________;
□ di essere in possesso del riconoscimento della qualifica professionale per l’attività di acconciatore conseguita presso la C.C.I.A.A. di__________________________________il________________;

□ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31/05/1961 n.575 (antimafia);

□ che la persona in possesso della qualifica professionale , nominata quale direttore tecnico per l’attività di estetista  è il/la signor/a___________________________________________________

nato/a_____________________________________________________il_____________________
                                   (città – provincia)                                                           (giorno-mese-anno)
□ che la persona in possesso della qualifica professionale , nominata quale direttore tecnico per  l’attività di acconciatore è il signor/a__________________________________________________  
nato/a_____________________________________________________il_____________________

                                   (città – provincia)                                                           (giorno-mese-anno)
DICHIARA INOLTRE CHE
I locali in cui viene esercitata l’attività :

sono di proprietà di_____________________________________________________in forza dell’atto Rep. n°______________ stipulato in data_________________________; 

sono ceduti in locazione /  comodato d’uso  a ___________________________con contratto/ atto registrato a _________________N. ________________________ il   _________________ ;

sono stati edificati così come sono allo  stato attuale in forza del Titolo edilizio abilitativo (specificare:  concessione edilizia, permesso a costruire, DIA, ecc.) n.______________ del____________intestata a ___________________________________________;

OVVERO

 sono stati realizzati antecedentemente al 1967 e fuori dal perimetro del centro urbano così come delimitato dal P.R.G. redatto dall’Architetto Frezzotti;

OVVERO

 sono  stati  oggetto di condono edilizio ai sensi delle leggi n.47/85 e/o n.724/94 e/o n.326/03 e sono  stati legittimati con concessione in sanatoria n.________________del_________________;

 hanno la destinazione d’uso commerciale/artigianale;

 sono  agibili in forza del Certificato rilasciato in data ________prot.n._________, 

OVVERO
 è stata presentata la richiesta di certificato di agibilità  in data __________  prot.n.____________ e da tale data sono decorsi trenta giorni (con certificazione ASL sui requisiti igienico sanitari) ;    sessanta giorni (con autocertificazione sui requisiti igienico sanitari) , senza che il Comune abbia interrotto i suddetti termini necessari per il formarsi del silenzio-assenso;

che i locali hanno  una superficie di mq._________________________( minimo 25 mq.; la superficie si eleva a minimo 40 mq. nel caso di attività congiunta  estetista- acconciatore);
che i  locali hanno  un’altezza di metri_____________, secondo le vigenti norme urbanistiche;

che sono dotati di aerazione ed illuminazione diretta ;

che l’impianto elettrico dispone di dichiarazione di conformità secondo le vigenti disposizioni        normative ;

che il numero degli addetti è:________;

che i locali sono conformi alle normative in materia di abbattimento delle barriere architettoniche

che il numero di bagni è____________ di cui  n:_____ fruibile anche per i diversamente abili;

che le attrezzature utilizzate per le attività sono conformi ai dettati delle normative comunitarie vigenti;
NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________

                                                                                       ____________________________________ 

                                                                                                                  (firma e timbro) 

Documentazione allegata:
· n.__________copia /e attestato/i qualifica/che professionale/i
· accettazione nomina direttore tecnico attività di estetista
· accettazione nomina direttore tecnico attività di acconciatore

· fotocopia/e codice fiscale/i
· fotocopia documento di identità del sottoscrittore/i della presente dichiarazione di inizio attività

· fotocopia del documento di identità del/i direttore/i tecnico/i
· n.__________ autocertificazione/i  antimafia    dei soci

· n.__________ fotocopia/e del documento di identità dei soci

· attestazione rimborso spese istruttorie  di Euro 51,65 (modello scaricabile dal sito del Comune di Latina:www.comune.latina.it);
· elenco delle attrezzature utilizzate per l’attività di estetista e relative schede tecniche;

· planimetria quotata dei locali a firma di un tecnico abilitato, contenente  le indicazioni delle altezze, delle superfici dei singoli locali, il loro indice di illuminoventilazione, la destinazione d’uso di ogni locale, layout delle attività; (la superficie totale del locale/i per l’attività congiunta non può essere inferiore a 40 mq. )
· relazione tecnica contenente l’indicazione del numero degli addetti, del numero dei bagni , dell’adeguamento per l’abbattimento delle barriere architettoniche , della destinazione urbanistica del locale/i;
· agibilità dei locali;

       Informativa al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n..196 del 30/6/2003

Ai sensi della vigente disciplina sulla tutela della Privacy, si comunica che i dati personali e i dati relativi all’attività contenuti nel modulo da Lei compilato, saranno utilizzati per finalità di prevenzione e tutela della salute.
Il trattamento dei dati sarà improntato a principi di correttezza e trasparenza, tutelando la riservatezza. 
L’archiviazione dei dati suddetti sarà effettuata in modo computerizzata e/o cartaceo.

Presa visone di quanto sopra il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati ai sensi dell’Art.7 del D.lgs. 196/03.

                                                                          Firma_____________________________________      
