Spett.Le SUAP C/O Comune di Nettuno

A mezzo di p.e.c.
protocollogenerale@pec.comune.nettuno.roma.it

ATTIVITA’ DI LABORATORIO ARTIGIANALE
Segnala ai sensi della legge 122/2010 art. 49 comma 4-bis
        APERTURA NUOVO ESERCIZIO           TRASFERIMENTO

        SUBINGRESSO IN ATTIVITA’

  AMPLIAMENTO/ RIDUZIONE

       CESSAZIONE

Il sottoscritto: Cognome __________________________ Nome ______________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza______________________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/Piazza ___________________________________n._____ tel.__________________________ 

fax _____________________________ e-mail __________________________________________
 Titolare della omonima impresa individuale
 Legale rappresentante della Società

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale ____________________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ______________________(Prov._______ ) Via/Piazza ____________________________________________________________ n. _______

CAP ________________ tel. __________________________ cell.__________________________

fax _______________________ e-mail ________________________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________________________ 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A

(barrare con una X ciò che interessa)

A)   Segnala ai sensi della legge 122/2010 art. 49 comma 4-bis:

 
L’INIZIO ATTIVITA’ DI________________________________________________
nei locali siti a _____________________________ in Via /P.za ____________________________n°______ 

B)      Il subingresso nell’attività di

                 ___________________________________________________________________
avendo rilevato, come da atto regolarmente registrato a ___________________________in data _____________________, a seguito di:

-compravendita                                             affitto d’azienda              

- fusione                                                     - altro    ____________________________________

l’attività  di cui sopra  rif. autorizzazione/ D.I.A.  n°____________del___________________  rilasciata/ presentata a ______________________________ a nome  __________________________________ per i locali siti nel comune di ___________________________________________________________ in Via/ P.zza   _______________________________ __________________________n°__________. 

  che rispetto  all’autorizzazione / nulla–osta Sanitario rilasciato  nel locale di cui sopra, nulla è cambiato negli arredi e nelle strutture murali, come da asseverazione da allegare di tecnico abilitato; 

C)   Trasferimento in altri locali ai sensi dell’art. 19 Legge 241/1990 come modif. dell’attività di:
                    _____________________________________________________________
nei locali siti  nel comune di ____________________in Via ______________ _______________________ 

  > che hanno idonea destinazione d’uso e sono conformi a quanto  stabilito dal vigente regolamento urbanistico 

> che la superficie destinata all’attività è di mq.______________

> precedente autorizzazione amministrativa/ D.I.A. n° _____________ del______________________ 

D)  Ampliamento e/o riduzione superficie dei locali dell’attività di 

______________________________________________________________
autorizzazione amministrativa/ D.I.A. n° __________ del ________________ rilasciata per i locali siti  nel comune  di _______________________________in Via _________________________n°_______

 che il locale ha  idonea destinazione d’uso e che le modifiche apportate rispettano quanto stabilito dal vigente regolamento urbanistico.

 che la superficie complessiva del locale destinato all’attività è la seguente:

superficie  già autorizzata
mq _________

superficie aggiunta/ ridotta
mq _________

NUOVA superficie dell’esercizio
mq _________

	E)  CESSAZIONE DI OGNI ATTIVITA’ NEL LOCALE VIA _______________________ dell’attività di 

_________________________________________________________
CON DECORRENZA_________________________________




IL DICHIARANTE

                                                                                 _________________________
AI FINI DI CUI SOPRA AI SENSI:

(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445)

(barrare con una X ciò che interessa)

· di essere in possesso della qualifica professionale di: 

________________________________________________________________
Di ottemperare a quanto prescritto dalla L. 122/92 e successive modifiche (iscrizione albo auto-riparatori – solo per gli esercenti le attività di autoriparatore, meccanici, carrozzieri ecc.)
Di ottemperare a quanto previsto dalla L. 22/02/2006 n. 84 (solo per gli esercenti le attività di tintolavanderia);
Di essere in possesso del diploma di scuola statale o parificata conseguito presso____________________ (se laboratorio ottico o odontotecnico o ortopedico);

Di essere in possesso della qualifica professionale per l’attività di ______________________ rilasciata dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di Roma in data______________ n. __________ (per le attività di acconciatore, parrucchiere, estetista, barbiere, tatuatore e piercing, allegare i relativi titoli professionali);
Di ottemperare a quanto previsto dalla legge n. 241/90 e s.m.i., dalla legge 69/2009 e dalla legge n. 248/2006 per l’attività di panificio e che il titolare responsabile di panificazione è il sig.___________________ e che il quantitativo giornaliero di farina utilizzata è il seguente: ______________;
· al possesso del nulla osta igienico sanitario (o allegare certificazione di tecnico abilitato);

· al possesso del certificato venatorio (o allegare certificazione di tecnico abilitato);

· al possesso del certificato prevenzione incendi (o allegare certificazione di tecnico abilitato);

· al possesso di dichiarazione di tecnico abilitato in materia di impatto acustico ambientale;

· all’avvenuta presentazione presso la Provincia di Roma della comunicazione delle attività in deroga per le emissioni in atmosfera ai sensi del D.Lgs. n. 152/2006;
· allegare S.C.I.A. sanitaria (nel caso di settore alimentare).

·                                                                                     IL DICHIARANTE 
· 
        ____________________________
l’attività verrà svolta in forma:
  impresa individuale artigiana:
di essere in possesso di qualifica professionale rilasciata con delibera n° ________ del___________ della Commissione Provinciale per l’Artigianato di ___________________ oppure del Certificato o Attestato rilasciato in data ___________________ 



  società artigiana*: 
 che il socio/i hanno la qualifica professionale sono i seguenti:

1) Sig.______________________________________ nat.___ a__________________il__________ e residente a _____________________________in Via_________________________n° __________in possesso della qualifica professionale ___________________________________________________

2) Sig._ _____________________________________ nat.___ a__________________il__________ e residente a _____________________________in Via_________________________n° __________in possesso della qualifica professionale ___________________________________________________

 * (devono essere in possesso di qualifica professionale : se trattasi di S.N.C. la maggioranza dei soci;  se trattasi di S.A.S. tutti i soci accomandatari;  se trattasi di S.R.L. a socio unico quest’ultimo purché non sia socio  di altra S.R.L. o S.A.S.)

 società non artigiana :

di nominare quale Direttore Tecnico il Sig._________________________________________ nat___ a__________________________il______________ e residente a ____________________________ in Via____________________________n° _____ in possesso della qualifica professionale rilasciata ___________________________________________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività.
 che non sussistono nei propri confronti “ cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n° 575 (antimafia) nel caso di società (vedere allegato n° 1)
 di  aver rispettato, relativamente ai locali dell’esercizio:

a) i regolamenti edilizi;

b) le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso e di essere in possesso dei relativi documenti autorizzatori;

c) di avere la disponibilità dei locali a titolo di_______________________ (proprietà, locazione- altro, allegare atto);
 di essere consapevole di non potere iniziare l’attività senza avere previamente ottenuto il nulla-osta sanitario.
 di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, art. 23 D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

                                                                                                   IL DICHIARANTE 


        ____________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

PER ABILITAZIONE ACCONCIATORI ED ESTETISTI

Per effetto del D.LGS n° 147/2012

(Testo unico delle disposizioni e regolamentari in meteria di documentazione amministrativa D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e del vigente codice penale.

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARO DI AVER CONSEGUITO L’ABILITAZIONE PER L’APERTURA DI ATTIVITA’ DI                     □ ACCONCIATORE □ ESTETISTA
	 

⁮ frequenza di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un minimo di 900 ore annue, seguito da un corso di specializzazione della durata di un anno e superamento di un apposito esame teorico-pratico.
 

⁮ frequenza di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un minimo di 900 ore annue, seguito da un anno di inserimento presso un’impresa di estetista e dal superamento di un apposito esame teorico-pratico.

 

⁮ Attività lavorativa qualificata per un anno in qualità di dipendente qualificato a tempo pieno presso uno studio medico specializzato o un’impresa di estetista, successiva allo svolgimento di un rapporto di apprendistato, come disciplinato dalla legge 19 gennaio 1955 n. 25 (Disciplina dell'apprendistato), presso un’impresa di estetista della durata prevista dalla contrattazione collettiva di categoria e seguito da appositi corsi  di formazione teorica della durata di almeno 300 ore.
 

⁮ Attività lavorativa qualificata a tempo pieno per un periodo non inferiore a tre anni in qualità di dipendente, collaboratore familiare o socio lavoratore presso un’impresa di estetista seguita da corsi  di formazione teorica della durata di almeno 300 ore. Il periodo lavorativo deve essere svolto nel quinquennio antecedente l’iscrizione al corso. 

 

I corsi devono essere seguiti c/o scuole riconosciute dalla Regione/Provincia

 

Nel caso di titolo di qualificazione professionale acquisito fuori dall’Italia è obbligatorio effettuare domanda di riconoscimento al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – Ufficio Centrale O.F.P.L. DIV. I – Via Fornovo, 8 Roma.



Data___________________

                                                                                 Il dichiarante _____________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

    DICHIARA

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

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

DI AVERE LA DISPONIBILITA’ DEI LOCALI, SEDE DELL’ATTIVITA’  PROPRIETARIO SIG. __________________________________________________________________________

1. Dati degli immobili o dei terreni (Dati degli immobili o dei terreni oggetto dell’istanza)

2.1 Identificazione stradale:

Via, piazza, _____________________________________________________________ n. ______ Comune _____________________________________________________________ Prov. (_____) 

2.2 Identificazione catastale:

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati

Foglio _______________  Numero (mappale) _________________ Subalterno ______________

Foglio _______________  Numero (mappale) _________________ Subalterno ______________

2.3 Dati del proprietario degli immobili/terreni (Da compilare solo se diverso dall’esercente)

Cognome e Nome, Ragione Sociale: __________________________________________________

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

L’immobile/terreno è:  FORMCHECKBOX 
 di proprietà      FORMCHECKBOX 
 in affitto      FORMCHECKBOX 
 altro____________________________
Altre informazioni:  FORMCHECKBOX 
 agibile ai sensi della certificazione tecnica depositata. 

Destinazione d’uso______________________categoria catastale________________

concessione o permesso costruire n°_______del_______________

	Il proprietario dell’immobile

(per accettazione)

_______________________________________


ALLEGA:

(barrare con una X ciò che interessa)

 estremi concessione edilizia con planimetria del locale in scala 1:100 (per nuova autorizzazione, trasferimento locali, modifica con ampliamento o riduzione superficie)

 copia del relativo atto di cessione d’azienda, debitamente registrato, o eventuale certificazione notarile, (in caso di subingresso)

 per le società copia atto registrato relativo alla costituzione della  società; 
 originale autorizzazione Amministrativa (in caso di subingresso e trasferimento, ampliamento/ riduzione)

 asseverazioni di tecnico abilitato

 copia della qualifica professionale rilasciato dalla C.C.I.A.A., oppure il Certificato o Attestato  ( solo per nuova autorizzazione o subingresso).

‪ copia domanda rilascio nulla – osta sanitario o S.C.I.A. sanitaria se trattasi di attività alimentare.

 copia contratto di affitto del locale
 copia dell’abilitazione professionale (acconciatore, parrucchiere, estetista, barbiere, tatuatore, piercing)
