	EFFICACIA D.I.A.:  vedi nota in calce
Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi 


	Al SIGNOR SINDACO 

del Comune di  

CESSALTO (TV)

	


CAPBP23C.rtf - (09/2007)

Oggetto:
Dichiarazione di inizio attività per il trasferimento di sede dell'attività di barbiere, acconciatore ed estetista.

Il sottoscritto ……………………………………….……....… nato a …………………....…..……..
il …………………..…..….. residente a ………………….…………………….. cap. ………..….…
Via …………………………..……………...………… n. ……. tel. ….….……/…………………..
Codice Fiscale ………………………………………..,

nella sua qualità di: 
(
titolare di impresa individuale


oppure:
(
legale rappresentante della Società ….…….……....…...…..……………….
con sede legale a ………..………….……..… cap. …..….… Via …….………..……………..….….
n. ..…… codice fiscale  ………………………..…………..….. coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….;
premesso che

il richiedente è titolare dell'attività sita in Via/Piazza ………….………….……………………. n. ………

DICHIARA

che intende trasferire l’attività di:

__  BARBIERE            __  ACCONCIATORE            __  ESTETISTA

nei nuovi locali siti in Via/Piazza  ………….………….………………………………….. n. ……… .

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e del D.P.R. 403/98,

DICHIARA

(
che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente in materia;

· che i locali sono conformi alle disposizioni igienico sanitarie, come da certificato di idoneità igienico sanitaria rilasciata in data ……………………….. (allegato alla presente)
Allega:

(
n. 3 copie della planimetria dei locali, in scala 1/100, firmata da un tecnico abilitato e iscritto all’albo professionale con indicazione di superfici ed altezza dei locali, superfici apribili comunicanti con l’esterno ed evidenziante la ripartizione tecnico funzionale e degli spazi con la disposizione delle relative attrezzature.

(
tabella delle apparecchiature utilizzate nel nuovo esercizio  (per l'attività di estetista)
NOTA:
Ai sensi dell’art. 19 della legge 241/1990, la D.I.A. ha efficacia decorsi 30 giorni; la stessa può avere efficacia immediata solo qualora il Comune abbia adottato apposita disciplina regolamentare in applicazione dell’art. 29, comma 2, della legge 7 agosto 1990, n. 241.
(
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

data …………………..
firma

………………………………………………...………………………………….

Nota :  Legge 04.01.1990 n. 1 - Elenco degli apparecchi elettromeccanici per uso estetico.

· Apparecchi per massaggio ad aria con pressione non superiore ad una atmosfera.

· Vaporizzatore con vapore normale e ionizzato non surriscaldato; stimolatore blu con scariche inferiori ad un centimetro e solo effluvio (alta frequenza o ultrasuoni).

· Disincrostante per pulizia con intensità non superiore a 4 mA.

· Apparecchi per l'aspirazione dei comedoni con aspirazione non superiore ad una atmosfera e con cannule aventi diametro di non oltre un centimetro.

· Doccia filiforme ed atomizzatore con pressione non superiore ad una atmosfera.

· Apparecchi per massaggi meccanici solo a livello cutaneo e non in profondità.

· Apparecchi per massaggi elettrici solo con oscillazione orizzontale o rotazione, che utilizzino unicamente accessori piatti o spazzole.

· Lampade abbronzanti UV-A.

· Lampade di quarzo con applicazioni combinate o indipendenti di raggi ultravioletti (UV) ed infrarossi (IR).

· Apparecchi per massaggio ad aria con pressione non superiore ad una atmosfera.

· Apparecchi per massaggio idrico con pressione non superiore ad una atmosfera.

· Scaldacera per cerette.

· Rulli elettrici e manuali.

· Vibratori elettrici oscillanti.

· Attrezzi per ginnastica estetica.

· Attrezzature per manicure e pedicure.

· Apparecchi per il trattamento di calore totale o parziale.

· Apparecchi per massaggio aspirante con coppe di varie misure e applicazioni in movimento, fisse e ritmate, e con aspirazione non superiore ad una atmosfera.

· Apparecchi per massaggi meccanici picchiettanti.

· Apparecchi per massaggi elettrici picchiettanti.

· Stimolatore a luce blu con tutti gli elettrodi per uso estetico (alta frequenza).

· Apparecchi per ionoforesi estetica con intensità massima sulla placca di 1 mA ogni dieci centimetri quadrati.

· Depilatori elettrici ed elettronici.

· Apparecchi per massaggi subacquei.

· Apparecchi per presso-massaggio.

· Elettrostimolatore ad impulsi.

· Apparecchi per massaggi ad aria con pressione superiore ad una atmosfera.

· Laser estetico.

· Saune.

ELENCO  DELLE  APPARECCHIATURE  UTILIZZATE  PER

L' ATTIVITÀ  DI  ESTETISTA

L'impresa __________________________________________________________________ con esercizio in Via/Piazza _________________________________________________________________ n. ______

dichiara di utilizzare n._______ apparecchiature, così specificate:

1) __________________________________
marca  ______________________________________

2) __________________________________
marca  ______________________________________

3) __________________________________
marca  ______________________________________

4) __________________________________
marca  ______________________________________

5) __________________________________
marca  ______________________________________

6) __________________________________
marca  ______________________________________

7) __________________________________
marca  ______________________________________

8) __________________________________
marca  ______________________________________

9) __________________________________
marca  ______________________________________

10) __________________________________
marca  ______________________________________

11) __________________________________
marca  ______________________________________

12) __________________________________
marca  ______________________________________

13) __________________________________
marca  ______________________________________

14) __________________________________
marca  ______________________________________

15) __________________________________
marca  ______________________________________

16) __________________________________
marca  ______________________________________

data,  ________________

LA DITTA







   …………………………………………….

L'AGGIUNTA DI NUOVE APPARECCHIATURE E LA MODIFICA DI QUELLE SOPRAELENCATE SONO SOGGETTE A PREVENTIVA COMUNICAZIONE AL COMUNE E ALLA PRESENTAZIONE DI UNA NUOVA TABELLA.

