Al Sindaco del Comune di

CALATABIANO (CT)

Oggetto: richiesta di autorizzazione amministrativa per l’attività di parrucchiere (Uomo / Donna) – estetista.

Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________ Nome __________________ Codice .Fiscale ___________________________ nato a ________________________ il _________________________, residente in ____________________________________ indirizzo _________________________________________, tel. ___________________ 

In qualità di:

( Titolare dell'omonima impresa individuale/denominazione              ______________________________________________________________  P. IVA (se già iscritto) __________________________________ con sede nel comune di _______________________________ Provincia __________________ Via, piazza  _____________________________ n° ______ C.A.P. _________ tel. ________________

N° di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________, N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di __________________________ n° _______ del _____________________

( Legale rappresentante della società: C.F _________________________ P IVA (se diversa da c.f.) _________________________ Denominazione o ragione sociale __________________________________________________ Con sede nel Comune di _______________________________ Provincia __________________ Via, piazza  _______________________ n° ______ C.A.P. _____________ tel. ________________

N° di iscrizione al Registro Imprese ___________________________ C.C.I.A.A. di _______________________

N° di iscrizione all’Albo della Imprese Artigiane, tenuto dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di ______________________________ n° ________________ del _____________________

CHIEDE

Ai sensi delle vigenti leggi e del Regolamento comunale

( Il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per l’esercizio dell’attività di parrucchiere (donna – uomo – unisex) - estetista
 nei locali siti in ___________________________ Via ____________________________ n. _____, i quali sono in numero di _____________ con una superficie complessiva di mq _________, e sono posti al seguente piano: _________________________________________________________________________

( il rilascio dell’autorizzazione per il trasferimento di un esercizio per l’attività di (1) parrucchiere (donna – uomo – unisex) / estetista dai locali siti in _______________________, via ___________________________, n° ____ , su una superficie di mq. ____________ ai locali siti in ________________________    Via ____________________________ n. _____, i quali sono in numero di _____________ con una superficie complessiva di mq _________, e sono posti al seguente piano: ________________________________

( il rilascio dell’autorizzazione per l’ampliamento dei locali di esercizio per l’attività di parrucchiere (donna – uomo – unisex) / estetista da mq.  ________  a mq. _______________

___________________________________________________________________________

(1)Cancellare le voci che non interessano, tenendo conto che, ai sensi della vigente legislazione, per parrucchiere si intendono le attività relative ai servizi di parrucchiere per uomo, donna e unisex, per estetista le attività definite dalla Legge 04/01/1990, n°1

______________________________

 Ai fini della presente domanda, il sottoscritto

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 38 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle conseguenze  amministrative e penali previste dall’art.76 dello stesso Testo Unico 445/2000:

1. di essere in possesso dei necessari requisiti professionali per l’esercizio dell’attività, ai sensi della normativa vigente, come risulta da accertamento effettuato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato (in caso di attività di barbiere, parrucchiere) o da diploma di abilitazione professionale rilasciato da ________________________________________ in data _____________________ per l’attività di ________________________________;

2. che:

( l’impresa artigiana è in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 08/08/1985, n°443 e successive modifiche ed integrazioni, oppure (nel caso di impresa societaria non in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 443/85), la società è regolarmente costituita;

(l’impresa è iscritta all’Albo Provinciale delle Imprese Artigiane, di cui alla Legge 08/08/1958, n°443 e successive modifiche ed integrazioni, con il n° _______________ in data _______________________;

3. di avere la disponibilità dei locali a titolo di ___________________________________, come dimostrato da _______________________________________

4. che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente ;

6. che la collocazione dell’esercizio rispetta le distanze minime rispetto a quelli preesistenti, indicate nel citato Regolamento comunale;

7. 
che i locali rivestono i necessari requisiti di sicurezza statica, come risulta da circostanziata relazione tecnica, sottoscritta da tecnico abilitato attestante i requisiti di sicurezza statica, in riferimento alle caratteristiche del solaio, all’affluenza dei clienti ed alle attrezzature installate;

8. (in caso di cittadino extracomunitario): di essere in possesso di permesso di soggiorno per .......................................................................................................................................... n° .............................., rilasciato da: ........................................... il ..........................con validità fino al ....................................;

9. Ai sensi dell’art. 38 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art.76 dello stesso Testo Unico 445/2000, dichiara :

· Che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza e di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575, riportate all’Allegato 1 del D. Lgs. 8 agosto 1994, n. 490;

· Che non è a conoscenza dell’esistenza di tali suddette cause a carico di tutti i suoi familiari o conviventi;


Allega:

· Atto costitutivo e statuto della Società/Ente/Associazione (copia non autenticata);

· Copia permesso di soggiorno, in caso di cittadino extracomunitario;

· copia non autenticata di certificazione attestante la qualificazione professionale, rilasciato da: Commissione Provinciale per l’Artigianato, in caso di attività di barbiere, parrucchiere;

· copia non autenticata di diploma di abilitazione professionale per attività di estetista;

· N. 3 piante dei locali in scala 1/100, con destinazione d’uso, rete fognaria e sezioni dei locali, firmata dal tecnico iscritto all’albo, con ubicazione macchine ed impianti;

· 
Certificato di idoneità statica, dei locali posti ai piani intermedi, compresi i piani terreni, qualora vi siano locali sottostanti sottoscritto da professionista abilitato (sotterranei, garage, cantine)

_______________________ , lì _____________

                                                      FIRMA

                                                   _______________________

Per attestazione di ricevimento 

_________________, lì ______________________

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO

___________________________________________________

____

______________________________________________________________________________________




MODULISTICA SUAP  











 








 


� solo nel caso in cui i locali per l’esercizio dell’attività non siano posti a piano terreno;


� da allegare solo nel caso di locali destinati allo svolgimento dell’attività posti  non al piano terreno;
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