AL COMUNE/ALL’UNIONE DEI COMUNI
DI

ALLO SPORTELLO UNICO
PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
]|

ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE
COMUNICAZIONE
(L. n. 174/2005, L.R. n. 17/2011, D.Lgs 59/2010 e art. 5 D.P.R. 160/2010)

Il sottoscritto

Cognome Nome
CRl_ Lot rrrrrrrrrrrfq
Data di nascita Cittadinanza Sesso: MEI FD

Luogo di nascita : Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

in qualita di:
[ titolare dell’omonima impresa individuale
Partita IVA (se giaiscritto) | | | | | [ [ [ | | | |

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n. c.a.p.
telefono e-mail p.e.c

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se gia iscritto) CCIAA I

O legale rappresentante della Societa
(O3 P S I A s O I
Partita IVA (sediversadaC.F.) |_ | | | | | | | | [ ||

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n. c.a.p.
telefono e-mail p.e.c
N. di iscrizione al Reg. Imprese CCIAAdI
COMUNICA

[C]VARIAZIONE GENERICA
[ ]CESSAZIONE ATTIVITA’




‘ SEZIONE - VARIAZIONE GENERICA

[] Variazione di ragione sociale: a seguito di atto del la
ragione sociale dell’impresa ¢ divenuta la seguente:

[] Variazione del legale rappresentante: a seguito di in data la
legale rappresentanza dell’impresa ¢ passata dal Sig. al Sig.
nato a
il s residente a in Via
n.
L2 S N I I

[ Altra variazione (specificare)

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
eCHE VERRANNO COMPILATI ANCHE:
[l QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A (da compilare da parte del titolare o legale rappresentate)
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C (nei casi di societa da parte dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs
159/2011)

DI ALLEGARE

[ altro

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del

D.P.R. n. 445/2000.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”,
dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente
che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene
presentata la presente richiesta

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

Il sottoscritto

Cognome Nome

CROITTTTTTTTITITITITITIT]

Data di nascita Cittadinanza Sesso:. MJF |

Luogo di nascita : Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

in qualita di: l:l legale rappresentante l:l titolare della ditta individuale,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei
requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00

DICHIARA

|:| per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per

in data n. da con

validita fino al

SEZIONE 1 - REQUISITI STRUTTURALI

o di avere la disponibilita per i locali a titolo di

(indicare estremi dell’atto

);

° che i locali destinati all’attivita di acconciatore sono conformi alle norme e prescrizioni in materia

edilizie ed urbanistiche, ivi comprese quelle relative alla destinazione d'uso, di sicurezza e di igiene pubblica,;

e  che permangono gli elementi e le condizioni che hanno consentito la presentazione della precedente |:|
AUTORIZZAZIONE[_IDIA[CJSCIA per I’esercizio dell’attivita;

e (i essere a conoscenza che il Responsabile tecnico deve garantire la propria presenza durante lo

svolgimento dell’attivita;

o (i rispettare tutte le norme previste dalla L. 17/08/2005 n. 174, nonché tutte le disposizioni regionali e

comunali vigenti in materia.
SEZIONE 2 - REQUISITI MORALI

e di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per I’esercizio dell’attivita, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs 159/2011(dichiarazione antimafia).




Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19 comma 6 della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del
D.P.R. n. 445/2000.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”,
dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente
che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene
presentata la presente richiesta

IL DICHIARANTE




DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011
(solo per le societa quando € compilato il quadro di autocertificazione)

Cognome Nome
(oL =3 1 I I T I B I
Data di nascita Cittadinanza Sesso: M| ] FL |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
DICHIARA:

in data

O per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
n. da con validita fino al

1. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all'art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (antimafia).

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “ Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti
informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta

FIRMA
DATA






