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Spett.Le 

SSSSSSSSSSSSUUUUUUUUUUUUAAAAAAAAAAAAPPPPPPPPPPPP            
Presso Comune di Nettuno Viale G. Matteotti 37 

00048 Nettuno (Roma) 
 
 

 

Spazio Riservato allo Sportello Unico 

 
 

Consegnata a mezzo di posta elettronica certificata 
 

protocollogenerale@pec.comune.nettuno.roma.it 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' 
(Segnala  ai sensi della legge 122/2010 art. 49 comma 4-bis) 

 

La marca da bollo è dovuta nel caso di attivazione di almeno 
un procedimento soggetto (domande di autorizzazione, 
permesso di costruire, ecc…). 
Non è dovuta nel caso di procedimenti tutti non soggetti 
(Denuncia di Inizio Attività, Comunicazioni, …).  
Nel dubbio chiedere allo Sportello Unico indicazioni. 

Marca da bollo 
euro 16.00 

(se dovuta o se non 
assolta in modo virtuale) 

 
il sottoscritto DICHIARA: 

1. Dati del titolare (Dati anagrafici del soggetto che presenta la domanda) 
Cognome____________________________           Nome___________________           
Data di nascita ______________________     Luogo di nascita_____________ (Prov.      ) 
Codice Fiscale ______________________________ (16 caratteri) 
Cittadinanza _____________________________                                          
 
Il soggetto sopra indicato è 
[   ] titolare di ditta individuale  legale rappresentante: 
Denominazione __________________________________________________________________ 
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________ 
Di essere in possesso dei requisiti soggettivi nonché dei requisiti di cui alla L. 575/65 e successive 
modifiche (antimafia), dichiara altresì, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
(T.U.), consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale 
responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000); 
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ai sensi della legge 122/2010 art. 49 comma 4-bis 
 
 
che in data ……………..……… segnala:   
 
[  ]  APERTURA NUOVO ESERCIZIO  [  ]  CESSAZIONE         
[  ]  SUBINGRESSO IN ATTIVITA’ del Sig.___________________________________________
[  ]  AMPLIAMENTO/ RIDUZIONE amp. Mq_____________rid. Mq. _____________________ 
[  ]  TRASFERIMENTO da via ______________________ a via ___________________________  
 
[  ]  Artigianale di _______________________________________________________ 
[  ] NON Artigianale di ___________________________________________________ 
 
 
 
[  ]  Alimentare (allegare Segnalazione Inizio Attività Settore Alimentare ai fini della registrazione (Art. 6 reg. CE n. 852/04 e D.G.R. n. 275 del 
16.05.2006); 

 
[  ]  Non alimentare (attività non rientranti nel decreto Ministero della Sanità S.O. 20/09/1994 n° 220 industrie insalubri di cui alla pag. 8 allegata) 
 
2. Dati degli immobili o dei terreni (Dati degli immobili o dei terreni oggetto dell’istanza) 
 

2.1 Identificazione stradale: 
Via, piazza, _____________________________________________________________ n. ______ 
Comune _____________________________________________________________ Prov. (_____) 
Mq.___________ [  ]  laboratorio [  ]  stabilimento e/o opificio artigianale [  ]  commerciale 
 
 

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: [  ] di proprietà     [  ]  in affitto     [  ] altro_____________________________ 
Altre informazioni: [  ] agibile ai sensi della certificazione tecnica depositata.  
Destinazione d’uso_____________________categoria catastale___________concessione o permesso 
costruire n°_______del_______________ 

Il proprietario dell’immobile 
(per accettazione) 

_______________________________________ 
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3. Allegare certificazione  redatta da tecnico abilitato,ai sensi della legge 122/2010, in merito a: 
- al possesso dei requisiti previsti per il rilascio del Nulla Osta Igienico Sanitario; 
- al possesso dei requisiti previsti per il rilascio del certificato veterinario; 
- al possesso dei requisiti e norme sulla prevenzione incendi; 
- al possesso dei requisiti in materia di impatto acustico ambientale; 
- al possesso dei requisiti e norme sulla prevenzione incendi; 
- di aver presentato, entro 10 (dieci) giorni dall’inizio dell’attività, dichiarazione in deroga presso la   
Provincia di Roma ai sensi del D.Lgs. 152/2006 in merito alle emissioni in atmosfera (scarsamente 
rilevanti).  
 
 
 

 
4. Elenco attrezzi  ) 
 

 

1. ______________________________________________________________________________________________ 
 
 

2. ______________________________________________________________________________________________ 
 
 

3. ______________________________________________________________________________________________ 
 
 

4. ______________________________________________________________________________________________ 
 
 

5. ______________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
5. Professionalità:  
5.1 [  ]  di ottemperare a quanto prescritto dalla legge 122/92 e successive modifiche (iscrizione albo 
auto-riparatori – solo per gli esercenti le attività di autoriparatore, meccanici, carrozzieri, ecc.); 
5.2 [  ]  di ottemperare a quanto previsto dalla legge 22/02/2006 n. 84 (solo per gli esercenti le attività 
di tintolavenderia); 
5.3 [  ]  di essere in possesso del diploma di scuola statale o parificata conseguito 
presso…………………………………….…. (se laboratorio ottico o odontotecnico o ortopedico); 
5.4 [  ]  di essere i possesso della qualifica professionale per l’attività di ………………….rilasciata 
dalla Comm.ne Prov.le per l’Artigianato di Roma i data _________________n°_________ (per 
l’attività di acconciatore, parrucchiere, estetista, barbiere o compilare quadro autocertificativo); 
5.5 [  ]  di essere in possesso dell’attestato conseguito presso l’istituto denominato 
_________________sito in ______________________via ___________________, abilitante la 
professione di tatuatore e piercing alla posizione n° __________del __________________, di cui alla 
circ. dps VI/2.8/156/1998 san. e alla legge regionale Lazio 23/92; (è necessario attestato sanitario 
prima dello svolgimento dell’attività).  
5.6 [  ]  di ottemperare a quanto previsto dalla legge n. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, 
dalla legge 69/2009 e dalla legge 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 _________________(solo per forni di panificazione); 
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6. l’attività verrà svolta in forma:  
6.1 [   ]  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 ___________________    
6.2 [  ] 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 ___________________________________________________ 
 
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.) 
 
6.3 [  ]  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 
___________________________________________________________________ 
 
 
7. Delega (Compilando il campo sottostante il titolare delega la persona indicata ai rapporti con lo Sportello Unico) 
Qualifica (Ing., Arch., Geom., Dott. Rag., ecc..) _________________________________________ 
Cognome _________________________________ Nome ________________________________ 
Studio: Comune di _____________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
Indirizzo _______________________________________________________________ n. ______ 
Tel. __________________ cell. ______________________ Fax ___________________________ 
E-mail ________________________________________@________________________________ 
Iscritto all’ordine/collegio di ____________________________________ n. _____ 
 
 
8. Informativa: tutela delle persone e altri soggetti rispetto al trattamento dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 la informiamo che tutti i suoi dati personali acquisiti saranno registrati 
nella banca dati del Comune di Nettuno, gestita sia con mezzi informatici che cartacei, e verranno utilizzati per 
la gestione degli adempimenti previsti dal procedimento amministrativo di cui al D.P.R. 447/1998 e s.m.i., per 
l’assolvimento degli obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale. 
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Il titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Comune di Nettuno con sede in Via G. Matteotti 37, 00048 
Nettuno (RM) nella persona del Legale Rappresentante. I dati comunicati saranno utilizzati dai dipendenti 
specificamente autorizzati a trattare tali dati e dai soggetti previsti dal  D.P.R. 447/1998 e s.m.i., in qualità di 
Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalità sopraindicate. 
In relazione al trattamento dei Suoi dati, l’utente potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del suddetto 
D.Lgs.196/2003. 
 
 
 
9. Allegati 
[x] Fotocopia documento d’identità dei firmatari del modello 
[  ] Se cittadino straniero fotocopia del permesso di soggiorno ovvero della carta di soggiorno 
[  ] Copia atto costitutivo (se trattasi di società) 
[  ] Copia requisito professionale (o dichiarazione compilata x estetista-acconciatore) 
[  ] Segnalazione Inizio Attività Settore Alimentare ai fini della registrazione (Art. 6 reg. CE n. 852/04 
e D.G.R. n. 275 del 16.05.2006) 
[x] Attestazione versamento diritti istruttoria euro 50,00 
[ ] Attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, in merito alla sussistenza dei requisiti e dei 
presupposti richiesti dalla legge per ciò che concerne il nulla osta igienico-sanitario, relazione tecnica 
di impatto acustico ambientale,  la certificazione antincendio o/e s.c.i.a. 
[  ] Attestato sanitario (per professioni di tatuatori e piercing e attività rientranti nel decreto Ministero 
della Sanità S.O. 20/09/1994 n° 220 “industrie insalubri”).  
[  ] Altro______________________________________________ 
 
 
 
10. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E D I 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 
♦ che l’impresa predetta è in possesso dei requisiti di onorabilità, previsti dall’art.2, comma 1, della legge 82/94 
in quanto nei confronti del titolare, di tutti i soci per le s.n.c., dei soci accomandatari per le s.a.s. e le s.a.p.a., 
degli  amministratori per le società di capitali, i consorzi e le cooperative: 
♦ non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna e non sono in corso procedimenti penali nei 
quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena detentiva superiore a due anni 
o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica, o il patrimonio, o alla pena accessoria 
dell’interdizione dall’esercizio di un professione o di un’arte o dell’interdizione dagli uffici direttivi delle 
imprese, salvo che sia intervenuta la riabilitazione; 
♦ non è stata svolta (cioè non è intervenuto decreto di chiusura del fallimento), e non è in corso (cioè non sia 
stata pronunciata sentenza dichiarativa di fallimento) procedura fallimentare, salvo che sia intervenuta la 
riabilitazione ai sensi degli artt.142,143 e 144 delle disposizioni approvate con regio decreto 16/03/1942 n.267; 
♦ non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle leggi 27/12/1956 n.1423, 
10/02/1962 n.57, 31/05/1965 n.575 e 13/09/1982 n.646 e successive modificazioni e non sono in corso 
procedimenti penali per reati di stampo mafioso; 
♦ non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all’art.513 bis c.p. (illecita 
concorrenza con minaccia o violenza); 
♦ non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di previdenza e di 
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assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, non conciliabili in via 
amministrativa. 
♦ che l’impresa si trova nei confronti di eventuali protesti cambiari nella seguente posizione: assenza di protesti 
negli ultimi cinque anni a carico del titolare (imprese individuali), dei soci (società di persone), o degli 
amministratori (società di capitali e società cooperative). Tale assenza può essere dichiarata anche in presenza 
di eventuali protesti a condizione che sia intervenuta la riabilitazione ai sensi dell’art.17 della legge n.108 del 
07/03/1996, ovvero l’integrale pagamento dei debiti connessi al protesto; 
♦ che l’impresa ha regolarmente iscritto all’INAIL e all’INPS tutti i propri addetti (compreso il titolare o i 
soci), per i quali sussiste il relativo obbligo, risultando in regola con i versamenti contributivi; 
♦ che l’impresa applica regolarmente i contratti collettivi di settore (nel caso di impresa con lavoratori 
dipendenti). 
 
Firma L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le 
dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca,  
sospensione).   
 
Dichiara infine di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere 
inoltrata anche per il tramite del delegato, se indicato. 

L’INTERESSATO 
 

______________________________________ 
 

Informazioni utili: 
ufficio.commercio@comune.nettuno.roma.it 

 
 

 
 

ALLEGATO 

TARIFFARIO PER PRESTAZIONI DELLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA' PRODUTTIVE 

Di seguito sono indicate le tariffe relative alle prestazioni di competenza dello Sportello Unico delle 

Attività Produttive.  

Descrizione Tariffa € Note 

Procedimento soggetto a S.C.I.A.  50,00  

Gli importi dovuti dovranno essere versati tramite bonifico bancario presso BANCA delle MARCHE 

SPA–Agenzia di Nettuno- IBAN: IT89T0605539300000000000407  

Ccp n° 51323004 intestato Tesoreria Comune di Nettuno Copia della ricevuta di versamento 

dovrà essere allegate alla richiesta contestualmente alla presentazione della stessa  

 
 
 
 
 
 



 

 
 

Mod. scia_unica 
 Pagina 7 di 8 

 

 
 

 
 

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’AP ERTURA 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 _____________ 
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