
AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

CASTIGLIONE TORINESE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’DI ACCONCIATORE/ESTETISTA
                 (Art. 10 l.  2 aprile  2007, n. 40)

Il sottoscritto_____________________________________ nato a _____________________ (Prov. di _____) 

Il _________________ cittadinanza____________________ Codice Fiscale__________________________

residente a________________________________(Prov. di  ______) Via______________________________

n._____  tel.______________________

DICHIARA

Ai sensi dell’Art. 10 della Legge 2 aprile 2007,n. 40, che intende iniziare l’Attività di Acconciatore/Estetista presso la sede posta in via  _____________________________________________

n._______ piano______ 

Preso atto che l’Attività non può essere iniziata in assenza del certificato di idoneità Sanitaria dei locali 
DICHIARA  ALTRESI’

- che i locali in cui si svolgerà l'attività sono idonei dal punto di vista urbanistico-edilizio, di sicurezza (anche relativamente agli apparecchi elettromeccanici per uso estetico eventualmente utilizzati) e in materia di prevenzione incendi.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P.
DICHIARA

- di essere in possesso della seguente qualifica professionale abilitante all’esercizio  dell’attività di acconciatore/estetista (1) 
□ qualifica prevista dall’art. 2 L. 161/63 come modificata dalla Legge 1142/70 per l’attività’ ________________________________ riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l’Artigianato di ___________________ in data ________________

 □  qualifica professionale prevista ai sensi dell’art. 3 della Legge 4.1.1990 n.1 e art. 3 della Legge Regionale 9.12.1992,n. 54 per l’esercizio dell’attività di estetica come attestato n._____________ rilasciato dalla Scuola Professionale______________________________________________ con sede in _________________ via ____________________________________ in data __________________________

- di avere la disponibilità del locale , sede dell’attività, a titolo di ( 2) __________________________

- che la superficie totale del locale misura mq. ________ 
 in caso di attività di acconciatore, che le postazioni di lavoro sono n.______________

 in caso di attività di estetica, che il locale dispone di idonea sala di attesa;

- di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio dell’attività’ venga svolta presso la propria abitazione ;
□ che intende praticare, alla nuova sede, il seguente orario giornaliero di apertura

LUNEDI’          dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________

MARTEDI’       dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________

MERCOLEDI’  dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________

GIOVEDI’        dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________

VENERDI’       dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________

SABATO         dalle ore  _______ alle ore _________ dalle ore ___________ alle ore _________  
 □ che intende osservare la chiusura infrasettimanale con la seguente modalità:
- il mattino e il pomeriggio di _______________________________________________________
- in due mattine diverse nei giorni di ________________________________________________

- in due pomeriggi diversi nei giorni di ______________________________________________

- nel mattino del giorno di _________________ e nel pomeriggio del giorno di_____________

□ che NON intende osservare la chiusura infrasettimanale. 

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni.
(1) barrare la voce che non interessa

(2) Es.: proprietario, affittuario, altro

Allega alla presente:

- solo per l’attività’ di estetica: copia qualifica professionale per ESTETISTA rilasciata ai sensi   dell’art. 3 della Legge 4.1.1990, n. 1 e art. 3 della Legge Regionale 9.12.1992, n .54; 

- fotocopia del documento di identità, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta 

o da un terzo;
- denuncia di occupazione unità  immobiliare per la Tariffa di Igiene Ambientale.
- Cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità

Data_____________________                                                   Firma______________________

Si informa, ai sensi della Legge 675/96, che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla Legge e dai regolamenti.
DITTA INDIVIDUALE








