Al Comune di Bari

Sportello Unico per le Attivita Produttive (SUAP)
COMUNE DI BARI Ufficio Acconciatori ed Estetisti

Piazza Chiurlia, 27 - 70123 Bari

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

ACCONCIATORI ED ESTETISTI

Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)
(artt. 77-78 D.Igs. n. 59/2010 e art. 19 Legge n. 241/1990)

per 0 ACCONCIATORE o ESTETISTA

TRASFERIMENTO DELLA GESTIONE o TITOLARITA
REINTESTAZIONE

AMPLIAMENTO o RIDUZIONE DI SUPERFICIE

MODIFICA DELLA RAGIONE SOCIALE

CAMBIO AMMINISTRATORE

NOMINA o0 SOSTITUZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO
SOSPENSIONE o CESSAZIONE DELL’ATTIVITA

OO0oo0Ooogao

DATI DEL DICHIARANTE

| 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 qualita di:
o titolare dell’omonima impresa individuale
codice fiscale |__| | [ ||| ||| |||

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

con sede nel Comune di Provincia CAP|__|__ ||| ]
via/piazza n.
N. di iscrizione nel Registro delle Imprese (se gia iscritto) della Camera di

Commercio di

o legale rappresentante della Societa
codice fiscale |__| | [ | || || ||| || ]




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

denominazione 0 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 responsabilita personale, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e di
dichiarazioni mendaci,

(IN_CASO DI AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE)

presenta la seguente S.C.I.A. (Segnalazione Certificata di Inizio Attivita):
SEGNALANDO CHE: afardatadal || |- | || | | |

- la superficie del locale viene: i AMPLIATA i RIDOTTA
(da compilare solo in caso di ampliamento di superficie) mediante acquisizione di:

0 locale attiguo identificato dal numero civico ;

0 locale intercomunicante identificato dal medesimo n. civico;

di proprieta di: e nella piena disponibilita del
titolare dell’esercizio in: O proprieta; O locazione; o comodato; o altro (specificare):

con la seguente rideterminazione:
SUPERFICIE COMPLESSIVA:
da mq. a mgq.

Dichiara, inoltre, che i locali sono conformi ai requisiti urbanistici ed igienico—sanitari prescritti
dalla normativa vigente in materia.

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:

mi fotocopia di un documento di identita del dichiarante in corso di validita (obbligatorio);

fotocopia del permesso di soggiorno (obbligatorio solo per i cittadini extracomunitari);

piantina del locale (obbligatorio, in caso di ampliamento);

certificato di destinazione d’uso del locale sede dell’attivita (o, in alternativa, apposita
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, a firma del proprietario e di un tecnico abilitato,
recante il timbro di ricezione presso la Ripartizione Urbanistica ed Edilizia Privata)
(obbligatorio, in caso di ampliamento);

i certificato di agibilita del locale (o, in alternativa, apposita dichiarazione sostitutiva di atto

notorio, a firma del proprietario e di un tecnico abilitato, recante il timbro di ricezione

O ood

2



presso la Ripartizione Urbanistica ed Edilizia Privata) (obbligatorio, in caso di
ampliamento);

i autorizzazione sanitaria rilasciata dalla A.S.L. Bari — Dipartimento Prevenzione — Servizio
Igiene e Sanita Pubblica (S.I.S.P.) (obbligatorio, in caso di ampliamento).

Data | | |-|__| || | | |

FIRMA




