CITTA DI SALUZZ0
Telefono: 0175.211311 Fax: 0175.211328 Al Sig. Sindaco di Saluzzo

Partita DA e Codice Fiscale: 00244360046 U; . .
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PE.C.: protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

ATTIVITA DI BARBIERE - ACCONCIATORE - ESTETISTA
Oggetto: segnalazione certificata di inizio attivita ai sensi dell’Art. 19 della Lg. 7.8.1990, n. 241

SUBINGRESSO
11 sottoscritto ‘
nato a‘ ‘ prov.‘ ‘Cittadinanza‘ ‘ il ‘
residente in‘ ‘c.a.p. ‘ ‘Via ‘
codice fiscale ‘ ‘
tel. ‘ ‘ fax‘ ‘cell.‘ ‘
e-mail/PEC ‘
in qualita di: QO titolare ditta individuale QO legale rappresentante societa
denominazione ditta individuale/societa ‘
con sede in ‘ ‘c.a.p.‘ ‘ via ‘
partita IVA ‘ ‘
COMUNICA
il subingresso nell’attivita di:
[0 BARBIERE [0 ACCONCIATORE [0 ESTETISTA
a seguito di: O ACQUISTO AZIENDA O AFFITTO AZIENDA
O REINTESTAZIONE O ALTRE CAUSE (precisare)
estremi dell’atto: ‘ ‘
stipulato in data ‘ ‘ registrato a ‘ ‘
in data ‘ ‘ al nr.‘ ‘ serie ‘ ‘
oppure (barrare la casella): [] atto in corso di registrazione

ubicazione locali a ‘ via ‘

superficie complessiva locali mq. S

sala d’aspetto (da indicare per gli esercizi di estetica): mq. |:|


mailto:protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it
mailto:protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

DICHIARA

(da compilare nel caso di ditta individuale)

di essere in possesso di qualificazione professionale

per I’esercizio dell’attivita di ‘

come da certificato nr. ‘ ‘ rilasciato dalla Commissione Provinciale per 1’ Artigianato

presso la CCIAA di ‘ ‘ in data ‘

(da compilare nel caso di societa)

che i seguenti soci sono in possesso di qualificazione professionale

per I'esercizio dellattivita di | |

* socio - Sig ‘ ‘

nato a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘
residente in‘ ‘ via ‘ ‘
codice fiscale ‘ ‘ in possesso di qualificazione professionale per
I’esercizio della attivita di ‘ ‘come da certificato nr. ‘ ‘rilasciato
in data ‘ ‘ dalla C.P.A. presso la CCIAA di ‘ ‘

* socio - Sig ‘ ‘

nato a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘
residente in‘ ‘ via ‘ ‘
codice fiscale ‘ ‘ in possesso di qualificazione professionale per
I’esercizio della attivita di ‘ ‘come da certificato nr. ‘ ‘rilasciato
in data ‘ ‘ dalla C.P.A. presso la CCIAA di ‘ ‘

(da compilare nel caso di societa laddove sia prevista la figura del direttore tecnico)

che Direttore Tecnico per I’esercizio dell’attivita di ‘ ‘

¢ il Sig/Sig.ra \ \

nato a‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘

reside# ‘ via ‘ ‘

codice fiscale

‘ in possesso di qualificazione professionale per

I’esercizio dell’attivita di ‘ ‘ come da certificato nr. ‘ ‘

rilasciato in data ‘ ‘ dalla C.P.A. presso la CCIAA di ‘ ‘

nominato con atto in data ‘ ‘

e-mail/PEC ‘ ‘




[

che la societa ¢ iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di ‘

b

al nr. ‘ ‘ in data ‘

b

che i locali hanno una superficie di mq ‘

che i locali sono provvisti di una sala di aspetto di mq ‘

che I’esercizio avra nr. S posti di lavoro ;

che non sono intervenute modifiche ai locali rispetto alla precedente gestione;

O0O00an

che 1 locali sono idonei sotto il profilo urbanistico, della destinazione d’uso ed igienico sanitario.

Allegati
atto di cessione/affitto di azienda;
dichiarazione di rogito;
certificato attestante la qualificazione professionale (originale o copia autentica);
dichiarazione a fini antimafia (Art. 2, comma 3, 5 D.P.R. 252/98) @;
atto di nomina del Direttore Tecnico ed accettazione dell’incarico;

comunicazione orari;

altri documenti utili: ‘

altr1 documenti utili: ‘

altri documenti utili: ‘

N I I I I

Altre informazioni e comunicazioni da parte del richiedente ritenute importanti:

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Saluzzo, li

Firma del richiedente

La sottoscrizione non ¢é soggetta ad autenticazione qualora sia apposta avanti al Funzionario addetto alla
ricezione, ovvero quando sia trasmessa unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita del sottoscrittore.



Si riporta il testo dell’Art. 9 del vigente Regolamento Comunale

(1) si definisce posto di lavoro ogni poltrona attrezzata davanti allo specchio

(2) Aisensi dell’Art. 2, comma 3°, del D.P.R. 3.6.1998, n. 252, la dichiarazione a fini antimafia dovra riferirsi, oltre che
all’interessato:

a) alle societa;

b) per le societa di capitali anche consortili ai sensi dell’Art. 2615-ter del codice civile, per le societa cooperative, di consorzi
cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli
eventuali altri componenti 1’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societa
consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le societa
consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

¢) periconsorzi di cui all’Art. 2602 del Codice Civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societa consorziate;

d) per le societa in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le societa in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le societa di cui all’Art. 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

Si riporta il testo dell’Art. 9 del Regolamento Comunale
per ’esercizio delle attivita di Barbiere, Parrucchiere per uomo e donna ed Estetista.

Art. 9 - Superfici minime dei locali da adibirsi all'esercizio delle attivita

1. Fermi restando i requisiti igienico-sanitari, per le autorizzazioni all'apertura di nuovi esercizi ¢ per il
trasferimento di quelli esistenti sono fissate le seguenti superfici minime dei locali da adibire all’esercizio
delle attivita, esclusi cio¢ i locali accessori (ingressi, servizi, ripostigli, sale di attesa, ecc.):

a) barbieri e parrucchieri per uomo e donna, mq. 10 per un solo posto di lavoro, mq. 4 in piu per ogni
posto di lavoro oltre il primo; nel caso in cui I’esercizio sia sprovvisto di sala d'attesa la superficie
minima ¢ di mq. 10 per un solo posto di lavoro, mq. 6 in piu per ogni posto di lavoro oltre il primo.
Si definisce “posto di lavoro” ogni poltrona attrezzata davanti allo specchio.

b) estetisti mq. 14.

2. Per I’esercizio delle attivita di estetista e dei mestieri affini, & necessaria la dotazione di idonea ed
apposita sala di attesa.

3. Fatta eccezione per I’attivita di estetista, nel caso di subingresso 1’esercizio dovra essere eventualmente
adeguato al fine del rispetto delle superfici minime di cui al primo comma e dei requisiti igienico-sanitari di
cui all’Art. 10.

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Al sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito
della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da Lei
effettuata. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della Normativa Privacy vigente. L’interessato potra rivolgersi
al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e\o per esercitare gli altri diritti
previsti dagli Artt. 15 e ss. Del Reg. UE 2016/679.

Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi
responsabili e designati con 1’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il
conferimento dei dati ¢ facoltativo, ma si rende necessario per I’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.

Il titolare del trattamento ¢ il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macalle 9. Il Responsabile della
Protezione Dati ¢ la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop., tel. 0171451725; e-mail: dopo@aesseservizi.eu.

L’informativa completa ¢ consultabile presso gli uffici comunali e sul sito www.comune.saluzzo.cn.it ‘

doc.\commer\facsim\SUBINGRESSO_ATTIVITA_acconciatore/estetista/barbiere


https://comune.saluzzo.cn.it/
mailto:dopo@aesseservizi.eu

	(da compilare nel caso di ditta individuale)
	Art. 9 - Superfici minime dei locali da adibirsi all'esercizio delle attività

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di testo 1_22: 
	Casella di testo 1_23: 
	Casella di testo 1_24: 
	Casella di testo 1_25: 
	Casella di testo 1_26: 
	Casella di testo 1_27: 
	Casella di testo 1_28: 
	Casella di testo 1_29: 
	Casella di testo 1_30: 
	Casella di testo 1_31: 
	Casella di testo 1_32: 
	Casella di testo 1_33: 
	Casella di testo 1_34: 
	Casella di testo 1_35: 
	Casella di testo 1_36: 
	Casella di testo 1_37: 
	Casella di testo 1_38: 
	Casella di testo 1_39: 
	Casella di testo 1_40: 
	Casella di testo 1_41: 
	Casella di testo 1_42: 
	Casella di testo 1_43: 
	Casella di testo 1_44: 
	Casella di testo 1_45: 
	Casella di testo 1_46: 
	Casella di testo 1_47: 
	Casella di testo 1_48: 
	Casella di testo 1_49: 
	Casella di testo 1_50: 
	Casella di testo 1_51: 
	Casella di testo 1_52: 
	Casella di testo 1_53: 
	Casella di testo 1_54: 
	Casella di testo 1_55: 
	Casella di testo 1_56: 
	Casella di testo 1_57: 
	Casella di testo 1_58: 
	Casella di testo 1_59: 
	Casella di testo 1_60: 
	Casella di testo 1_61: 
	Casella di testo 1_62: 
	Casella di testo 1_63: 
	Casella di testo 1_64: 
	Casella di testo 1_65: 
	Casella di testo 1_66: 
	Casella di testo 1_67: 
	Casella di testo 1_68: 
	Casella di testo 1_69: 
	Casella di testo 1_70: 
	Casella di testo 1_71: 
	Casella di testo 1_72: 
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	Casella di controllo 1_13: Off
	Casella di controllo 1_14: Off
	Casella di testo 1_73: 
	Casella di testo 1_74: 
	Casella di testo 1_75: 
	Casella di testo 1_76: 
	Casella di controllo 1_15: Off
	Casella di controllo 1_16: Off
	Casella di controllo 1_17: Off
	Casella di controllo 1_18: Off
	Casella di controllo 1_19: Off
	Casella di controllo 1_20: Off
	Casella di testo 1_77: 
	Casella di testo 1_78: 
	Casella di testo 1_79: 
	Casella di testo 1_80: 
	Casella di testo 1_81: 
	Casella di testo 1_82: 


