
                                                                                                                      
AL COMUNE  DI                                                                                                          
PIETRA LIGURE (SV) 

 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
Nato a ___________________________ il ________________ Cod. Fisc.___________________ 
Residente a ______________________________ Via _____________________________n.______ 
Telefono ______________________________ fax _______________  
 
In qualità di: 
 

�  TITOLARE DELL’OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE 
    Partitia I.V.A. (se già iscritto)       __________________________________________________ 
    Con sede nel Comune di ____________________________  Provincia ____________________ 
     Via, Piazza, ecc. _____________________ n. _______ C.A.P. ________  tel. ______________ 
     N. di iscrizione al Registro Imprese ___________________  C.C.I.A.A. di _________________ 
 
�   LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 
     Codice Fiscale               _____________________________________________ 
     Partita I.V.A. (se diversa da CF.)          ______________________________________________ 
     Denominazione o ragione sociale         ______________________________________________ 
     Con sede nel Comune di           ______________________________________________ 
     Via, Piazza ________________________  n. ____   C.A.P. ______________ Tel. ___________ 
     Data d’iscrizione al Registro Imprese __________________  C.C.I.A.A. di _________________ 
 

 
COMUNICA  

il subingresso nelle sottoindicate autorizzazioni ai sensi dell’art. 3 della legge 14 Febbraio 1963, n. 
161 e ss.mm. e della Legge 17.08.2005 n. 174 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

1. �  di essere in possesso della qualifica professionale di ACCONCIATORE conseguita presso 
la Commissione Provinciale Artigianato di _______________________________________ 

2. �  che la superficie del locale è di mq.  _______________ 
3. �  che l’impianto elettrico del locale è stato dichiarato conforme da tecnico abilitato ai sensi 

della Legge n. 46/90; 
4. �  di non essere a conoscenza che sussista a proprio carico alcun procedimento per 

l’applicazione della misura di prevenzione; 
5. �  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della L. 31.05.1965, n. 575” (antimafia): 
6. �  di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente istanza viene resa; 



7. �  di non aver apportato modifiche alle strutture del locale che comportino variazioni 
igienico – sanitarie; 

 
 

OPPURE  
8. �  di aver apportato modifiche ai locali tali da modificare le condizioni igienico  sanitarie; 
9. �  di essere consapevole ed a conoscenza che l’art. 76  del D.P.R. n. 445/2000 testualmente 

enuncia: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti nel presente testo unico è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 
materia”. 

 
 

ALLEGA alla presente: 
1. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 
2. atti di affitto/acquisto, debitamente registrato o indicare estremi registrazione; 
3. originali autorizzazioni amministrativa in  capo al cedente. 

 
 
 
 
___________________ lì _______________ 
 
           FIRMA 
       _____________________ 
 
 
ALLEGATI N. ______ 
 
 
 


