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	Al Comune di Bari

Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP)

Ufficio Acconciatori ed Estetisti
Piazza Chiurlia, 27 - 70123 Bari

PEC: suap.comunebari@pec.rupar.puglia.it

	



ACCONCIATORI ED ESTETISTI
Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)

(artt. 77-78 D.lgs. n. 59/2010 e art. 19 Legge n. 241/1990)
per 
□ ACCONCIATORE
□ ESTETISTA
· NUOVA APERTURA

· TRASFERIMENTO DI SEDE

· TRASFERIMENTO DELLA GESTIONE o TITOLARITÀ
· REINTESTAZIONE
· AMPLIAMENTO o RIDUZIONE DI SUPERFICIE

· MODIFICA DELLA RAGIONE SOCIALE

· CAMBIO AMMINISTRATORE

· NOMINA o SOSTITUZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO
· SOSPENSIONE o CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ
DATI DEL DICHIARANTE

__ l __ sottoscritt __ (cognome e nome) ________________________________________________

data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| cittadinanza _____________________________

luogo di nascita: Comune ____________________ Provincia _____ Stato ____________________ 

residenza: C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune ____________________ Provincia _____

via/piazza ________________________________________ n. ________

recapito telefonico: ______________________________/fax: _____________________________

e-mail: ________________________________________,

in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di ____________________ Provincia _____ CAP|__|__|__|__|__|

via/piazza ________________________________________ n. ________                                         N. di iscrizione nel Registro delle Imprese (se già iscritto) ____________________ della Camera di Commercio di ____________________
· legale rappresentante della Società 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA (se diversa dal Cod. fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale: _____________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________ Provincia _____ CAP|__|__|__|__|__|

via/piazza ________________________________________ n. ________ 

N. di iscrizione nel Registro delle Imprese ____________________ Camera di Commercio di ____________________
sotto la propria responsabilità personale, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,
(IN CASO DI SOSPENSIONE o CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ)
presenta la seguente S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attività),
SEGNALANDO CHE:



a far data dal |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|
l’attività viene:
· SOSPESA per n. ____ □ mesi / □ giorni (indicare il periodo di sospensione in mesi o giorni, fino ad un massimo di sei mesi, a pena di decadenza dell’autorizzazione/titolo abilitativo, ai sensi dell’art. 27 del Regolamento comunale approvato con D.C. n. 42/1997, salvi i casi di sospensione per motivi di salute o giusta causa comprovata);

· CESSATA PER FITTO D’AZIENDA sino al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (indicare la data di scadenza del contratto di fitto), in virtù di atto pubblico* del notaio ____________________________________ del Collegio Notarile di ____________________, repertorio n. ____________ raccolta n. ____________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, registrato a _________________________________ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, in favore del seguente fittuario: □ sig./sig.ra (cognome e nome) _____________________________________ □ Società ________________________________________________
(*)
A norma dell’art. 2556 c.c., i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale devono essere stipulati presso un notaio.
· CESSATA, IN VIA DEFINITIVA, a seguito di:
· compravendita
· fusione

· donazione

· successione ereditaria

· fallimento

· scadenza naturale del contratto di fitto o
□
risoluzione anticipata
· altro (specificare): _______________________________________________________

in virtù di atto pubblico* del notaio ____________________________________ del Collegio Notarile di ____________________, repertorio n. ____________ raccolta n. ____________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, registrato a _________________________________ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (da indicare, se stipulato).

(*)
A norma dell’art. 2556 c.c., i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale devono essere stipulati presso un notaio.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della pratica per la quale la presente S.C.I.A. viene presentata.
Alla presente allega:
· fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità (obbligatorio);
· fotocopia del permesso di soggiorno (obbligatorio solo per i cittadini extracomunitari);
· originale dell’autorizzazione e/o titolo abilitativo sostitutivo (D.I.A. o S.C.I.A.) (da restituire all’ufficio);
· copia dell’atto registrato di cessione o fitto d’azienda. 
Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
FIRMA
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