MOD.ACC1


.Mod. ACC1_3/2007

	



AL COMUNE DI FINALE LIGURE

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E 

SVILUPPO ECONOMICO – Ufficio Commercio
Via Pertica 29

17024 FINALE LIGURE (SV)

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
PER APERTURA, SUBENTRO, VARIAZIONI

DEGLI ESERCIZI DI ACCONCIATURA ED ESTETICA

	Il/La sottoscritt__ _______________________________, nat__ a ___________________

il ___/___/______, residente a _____________, in _______________________________

di cittadinanza _____________________, C.F. _________________________________




	in qualità di titolare dell’impresa individuale denominata:


	con sede a                                     , in 

	Codice fiscale



	Tel.: 
	Fax:
	E-mail:


oppure

	in qualità di legale rappresentante dell’impresa:


	con sede a                                     , in 

	Codice Fiscale



	Tel.: 
	Fax:
	E-mail:


S E G N A L A 
che in data _____/____/200__ (non prima di 30 giorni dalla ricezione della presente comunicazione da parte del Comune, fatta salva l’ipotesi di subingresso) darà inizio alle seguenti operazioni:

	A
	APERTURA NUOVO ESERCIZIO
	I_I

	B
	APERTURA PER SUBINGRESSO IN ESERCIZIO ESISTENTE
	I_I

	C
	VARIAZIONE DI ESERCIZIO ESISTENTE
	

	
	C1 – TRASFERIMENTO
	I_I

	
	C2 – VARIAZIONE DELL’ATTIVITA’
	I_I

	
	C3 – MODIFICHE OGGETTIVE
	I_I

	D
	CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’
	I_I


pertanto dichiara quanto contenuto nella rispettiva Sezione:

	SEZIONE A – APERTURA NUOVO ESERCIZIO

	INDIRIZZO DEL NUOVO ESERCIZIO

	Comune di Finale L., in 
	Località
	CAP

	Via, Viale, Piazza, ecc:
	
	n.

	TIPO DI ATTIVITA’

	I_I barbiere

	I_I acconciatore

	I_I estetista


	SEZIONE B – APERTURA PER SUBENTRO IN ESERCIZIO ESISTENTE

	INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO ESISTENTE

	Comune di Finale L., in 
	Località
	CAP

	Via, Viale, Piazza, ecc:
	
	n.

	TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ESERCIZIO ESISTENTE

	I_I barbiere

	I_I acconciatore

	I_I estetista

	SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA

	Denominazione

o ragione sociale:
	

	Codice Fiscale:
	


	SEZIONE C – VARIAZIONI ESERCIZIO ESISTENTE

	INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO ESISTENTE

	Comune di Finale L., in 
	località
	CAP

	Via, Viale, Piazza, ecc:
	
	n.

	TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ESERCIZIO ESISTENTE

	I_I barbiere

	I_I parrucchiere per uomo e donna/acconciatura

	I_I estetista

	L’ESERCIZIO E’ IN POSSESSO DEI TITOLI ABILITATIVI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI:

I_I BARBIERE                     I_I PARRUCCHIERE/ACCONCIATORE                  I_I ESTETISTA

	SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI (compilare la sezione che interessa):

	I_I C1- TRASFERIMENTO DELL’ESERCIZIO

	I_I C2- VARIAZIONE DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA

	I_I C3- MODIFICA DELL’ESERCIZIO


	SEZIONE C1 – TRASFERIMENTO DELL’ESERCIZIO

	L’ESERCIZIO INDICATO NELLA SEZIONE C SARA’ TRASFERITO ALL’ INDIRIZZO:

	Comune di Finale L., in 
	località
	CAP

	Via, Viale, Piazza, ecc:
	
	n.


	SEZIONE C2 – VARIAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ESERCIZIO

	IL TIPO DI ATTIVITA’ INDICATA NELLA SEZIONE C SARA’ VARIATA CON:

	I_I eliminazione dell’attività di:


	I_I aggiunta dell’attività di:




	SEZIONE C3 – MODIFICHE OGGETTIVE DELL’ESERCIZIO

	L’ESERCIZIO INDICATO NELLA SEZIONE C SARA’ MODIFICATO PER:

	I_I variazione della superficie dell’esercizio;

I_I nuova disposizione di arredi, macchinari, attrezzature ed apparecchiature;

I_I inserimento di nuovi arredi, macchinari, attrezzature ed apparecchiature;

I_I altro (specificare)



	SEZIONE D – CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

	INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO

	Comune di Finale L., in 
	località
	C.A.P.

	Via, Viale, Piazza, ecc:
	
	n.

	TIPO DI ATTIVITA’

	I_I barbiere

	I_I estetista

	I_I parrucchiere per uomo e donna

	CESSA LA PROPRIA ATTIVITA’ DAL          /         /            PER:

	I_I trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa a (specificare)



	I_I chiusura definitiva dell’esercizio


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE SONO STATI COMPILATI ED ALLEGATI:

I_I QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE;

I_I N. ____ DICHIARAZIONI DI AMMINISTRATORI E SOCI; 

I_I DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI DIRETTORE TECNICO;

I_I PLANIMETRIA DEI LOCALI (in duplice copia, sottoscritta dal richiedente, in scala almeno 1:100, indicante la destinazione dei singoli vani, la loro superficie ed altezza, le superfici di illuminazione di ciascuno, gli impianti di riscaldamento, di ventilazione, di climatizzazione e la disposizione degli arredi. Nel caso di richieste di attività da svolgersi presso il domicilio dell’esercente la pianta planimetrica deve prevedere anche la disposizione dei locali che conservano la destinazione residenziale). ALL. 1;

I_I RELAZIONE TECNICA (in duplice copia, sottoscritta dal richiedente, contenete i seguenti elementi: stato dei locali, delle attrezzature e delle suppellettili destinate allo svolgimento dell’attività; numero dei posti di lavoro per le attività di parrucchiere per uomo e donna; elenco e descrizione delle caratteristiche delle apparecchiature utilizzate con dichiarazione di conformità ai requisiti di legge; descrizione dei procedimenti tecnici usati e dei trattamenti eseguiti). ALL. 2.

 Data__________________ 




    Il Denunciante









  _________________________

N.B.Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del personale incaricato a ricevere l’istanza occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità personale.

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto _______________________________, nato a _______________________

il ___/___/_____, nella sua qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa sopra indicata

consapevole delle responsabilità, anche penali, che si assume in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del Dpr 28 dicembre 2000, n. 445, nonché del fatto che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla Pubblica Amministrazione, anche a campione, in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli dubbi sul contenuto della presente dichiarazione

D I C H I A R A

(barrare i quadratini che interessano in relazione alla compilazione delle Sezioni interessate)

	Sezioni

A e B
	I_I che la Società è stata costituita con atto stipulato (solo per le Società):

      I_I in forma pubblica

      I_I con scrittura privata autenticata

notaio __________________________________ di ______________________

in data ___________________ repertorio ______________________________

ed è composta dai seguenti soci e amministratori:

	
	Cognome e nome
	data di nascita
	carica o qualifica

	
	1.


	
	

	
	2.


	
	

	
	3.


	
	

	
	4.


	
	

	
	5.


	
	

	
	6.


	
	

	
	7.


	
	

	
	8.


	
	


	Sezioni

B
	I_I che il trasferimento dell’azienda per atto tra vivi o causa di morte ha avuto luogo per i seguenti motivi:

	
	I_I trasferimento in proprietà per:

      I_I compravendita

      I_I donazione

I_I trasferimento del godimento per:

      I_I affitto

      I_I comodato

      I_I costituzione di usufrutto


	I_I con contratto stipulato:

I_I in forma pubblica

I_I con scrittura privata autenticata notaio __________________________

     di ______________________________

     in data _________________________

     repertorio _______________________

	
	I_I trasferimento per successione a causa di morte:

titolare deceduto ________________________________________________________

data del decesso ____________________

eredi: ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________

	
	I_I trasferimento per fallimento:

Decreto di trasferimento del Tribunale di _____________________________________

Fall. n. _________________ rep. n. __________________ del ___________________

	
	I_I altro titolo (specificare ed indicare gli stremi del titolo):


	Sezioni

A e B
	I_I che le sotto elencate persone sono in possesso della prescritta qualificazione professionale per l’esercizio dell’attività di che trattasi, come da dichiarazioni allegate:

	
	cognome e nome
	data di nascita
	carica o qualifica

	
	1.


	
	

	
	2.


	
	

	
	3.


	
	

	
	4.


	
	


	Sezioni

A e B
	I_I di essere in possesso della qualificazione professionale per l’esercizio dell’attività di:

_____________________________________________________________________

n. ________ rilasciata da __________________________________ il _____________

oppure

I_I di nominare il/la Sig./Sig.a ______________________________________________

quale Direttore Tecnico dell’Azienda, in possesso della relativa qualificazione professionale, come da dichiarazione di accettazione allegata

(art. 5/1-2 del Regolamento comunale).

	Sezioni

A e B
	I_I che l’impresa è in possesso dei requisiti previsti per l’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di cui alla legge n. 443/1985 (art. 5/3 del Regolamento comunale).

	Sezioni

A e B
	I_I che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575 (antimafia)

	Sezioni

A - B

C1- C2 C3
	I_I che la superficie dei locali da adibire all’esercizio dell’attività è di mq. __________, pertanto sono rispettante, in relazione al numero dei “posti di lavoro” ovvero dell’attività, le dimensioni minime fissate dall’art. 6 del vigente Regolamento in materia (art. 6 del Regolamento comunale)

	Sezioni

A - B

C1- C2 C3
	I_I che l’esercizio, così come risulta nella pianta planimetrica allegata alla presente, rispetta le vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia:

· edilizia ed urbanistica, con particolare riferimento a quelle sulle destinazione d’uso degli edifici;

· ambientale (scarichi idrici, rumore, emissioni in atmosfera, ecc.);

· di prevenzione e sicurezza.

(art. 7/1 del Regolamento comunale)

	Sezioni

A - B

C1- C2 C3
	I_I che i locali che costituiscono l’esercizio, come risultano nella pianta planimetrica allegata alla presente, le attrezzature e le suppellettili impiegati nello svolgimento dell’attività, le caratteristiche tecniche degli apparecchi e dei macchinari utilizzati, i procedimenti tecnici usati, meglio descritti nella Relazione Tecnica allegata, sono conformi ai requisiti igienico – sanitari stabiliti al n. 1 dell’Allegato A) del Regolamento comunale (art. 7/2 del Regolamento comunale)


Data: ________________________


 FIRMA del Titolare o del Legale Rappresentante







________________________________________

N.B.

Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del personale incaricato a ricevere l’istanza occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità personale.

DICHIARAZIONE DI AMMINISTRATORI E SOCI (solo per le società)
	Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________,

nat__ a ______________________________________________ il ____/____/_______,

 residente a _____________, in _____________________________________________

di cittadinanza _____________________, C.F. _________________________________

	consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del Dpr 28/12/200, n. 445 nonché del fatto che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla Pubblica Amministrazione, anche a campione, in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli dubbi sul contenuto della presente dichiarazione
D I C H I A R A

I_I di essere in possesso della qualificazione professionale per l’esercizio dell’attività di

_____________________________________________________________________

n. _________, rilasciata da ______________________________ il ______________ (1)
I_I che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia) (2)
Data ____________________

                                                                                               Firma

N.B.

Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del personale incaricato a ricevere l’istanza occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità personale




NOTE:

(1) va dichiarata per i tutti i soci che operano nell’impresa

(2) va dichiarata, a seconda delle differenti forme di impresa, in generale per le seguenti persone ai sensi dell’all. 5 al DLgs n. 490/1994:

· per le società in nome collettivo: tutti i soci;

· per le società in accomandita semplice e le società in accomandita per azioni: i soci accomandatari

· per le società per azioni, le società a responsabilità limitata e le società cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di amministrazione;

· per i soggetti R.E.A. (Repertorio Economico Amministrativo): i legali rappresentanti e i membri del consiglio di amministrazione.

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI DIRETTORE TECNICO DELL’AZIENDA

	Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________,

nat__ a ______________________________________________ il ____/____/_______,

 residente a _____________, in _____________________________________________

di cittadinanza _____________________, C.F. _________________________________

	consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del Dpr 28/12/200, n. 445 nonché del fatto che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla Pubblica Amministrazione, anche a campione, in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli dubbi sul contenuto della presente dichiarazione
D I C H I A R A

I_I di essere in possesso della qualificazione professionale per l’esercizio dell’attività di

_____________________________________________________________________

n. ___________, rilasciata da ______________________________ il ______________

I_I di accettare la nomina di direttore tecnico dell’azienda per l’esercizio dell’attività di 

      I_I BARBIERE

      I_I PARRUCCHIERE PER UOMO E DONNA/ACCONCIATURA

      I_I ESTETISTA

di cui è titolare l’impresa __________________________________________________

esercente l’attività sopra indicata nei locali siti a Finale Ligure in  Via _________________________________________________________ n. _______

Data ____________________

                                                                                               Firma

N.B.

Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del personale incaricato a ricevere l’istanza occorre allegare copia fotostatica di un documento di identità personale
















DOCUMENTO COMPOSTO DA:





N.____ PAGINE





N.____ ALLEGATI 
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