REGIONE pet. VENETO )

SERVIZI ALLA PERSONA
ATTIVITA’ DIDATTICA DI BARBIERE,

ACCONCIATORE ED ESTETISTA
S.C.I.A. - Segnalazione Certificata di Inizio Attivta’

AL COMUNE DI

Cod. ISTAT

D.Lgs. 59/2010, L. 241/1990

...l... sottoscritt...:

Cognome Nome

C.F.

Data di nascita / / Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia

Residenza: Provincia

Sesso: MO FO

Comune

Comune

Viao ....

n.

C.AP.

O in qualita di titolare del’omonima impresa individ uale:

PARTITA IVA (se gia iscritto)

con sede nel Comune di

Provincia

Via o ...

N. C.AP.

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di

B

;n. REA

Iscritta all’'albo imprese artigiane di

al n.

O in qualita di legale rappresentante della societa

C.F.

denominazione e ragione sociale

P. IVA (solo se diversa dal C.F.)

con sede nel Comune di

Provincia

Via o ...

N. C.AP.

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di

B

;n. REA

Iscritta all'albo imprese artigiane di

al n.
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SEGNALA

APERTURA NUOVO ESERCIZIO

O ACCONCIATORE O ESTETISTA O BARBIERE

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune di C.A.P.

Via N.

Identificazione responsabile esercitazioni pratiche:

Cognome Nome

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI TRASMESSI A NCHE:

O Allegato 1 - QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI

O Allegato 2 - DICHIARAZIONE AMMINISTRATORI E SOCI (per le societd)

[0 Allegato 3 - DICHIARAZIONE RESPONSABILE DELLE ESERCITAZIONI PRATICHE

Ai sensi dellart. 6 comma 1 e dell'art. 45 comma 2 del D. Lgs. 82/2005, elegge come proprio

domicilio informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno
inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente SCIA:

@

Data ....oooviiiiii Firma ..o
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Allegato 1
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione)

- consapevole che le dichiarazioni false, la falaitnegli atti e 'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dalirt.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché [a
decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti eanati sulla base di dichiarazioni non veritiere
ai sensi dell’art.75, del medesimo decreto;

- consapevole inoltre che, dove il fatto non costiisca piu grave reato, chiunque, nelle
dichiarazioni o attestazioni 0 asseverazioni che medano la segnalazione di inizio attivita, dichiaa
0 attesta falsamente I'esistenza dei requisiti o deresupposti di cui al comma 1 dell’art. 19, leggg
241/90,& punito con la reclusione da uno a tre anni

DICHIARA:

1. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del
D.lgs 6 settembre 2011, n. 159" (antimafia );

DICHIARA INOLTRE:

RELATIVAMENTE ALLA REGOLARITA’ EDILIZIO-URBANISTICA E IGIENICO-SANITARIA

che i locali sono cosi censiti al NCEU

dati categoria classe sezione foglio mappale subalterno
i

catastali

e che ilocali rispondono alle vigenti norme e prégani in materia di edilizia ed urbanistica;
e cheilocali sono conformi alle disposizioni igieaisanitarie.

Data FIRMA

O ALLEGA: O fotocopia del documento di identita in corso di validita;
O copia del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).
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Allegato 2

DICHIARAZIONI DI ALTRE  PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(Ad esclusione di chi ha compilato il QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE, devono compilare questo quadro: tutti gli altri componenti il Consiglio di
Amministrazione in caso di SRL e SPA; tutti gli altri soci in caso di SNC; gli altri soci accomandatari in caso di SAS- Nel caso i soci siano piu di 3,
duplicare il presente allegato)

Cognome Nome C.F.
Data di nascita / / Cittadinanza sesso: mO rO
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via o .... n. C.AP.
in qualita di della societa (indicare la carica posseduta)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione)
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Igs 6 settembre
2011, n. 159" (antimafia).
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 2  8/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici  prodotti da
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo dec  reto.

DATA FIRMA leggibile,
(Allegare la fotocopia del doc. di identita)

Cognome Nome C.F.
Data di nascita / / Cittadinanza sesso: mO rO
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via o .... n. C.AP.
in qualita di della societa (indicare la carica posseduta)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione)
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs 6
settembre 2011, n. 159" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 2  8/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici  prodotti da
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo dec  reto.

DATA FIRMA leggibile,
(Allegare la fotocopia del doc. di identita)

Cognome Nome C.F.
Data di nascita / / Cittadinanza sesso: mO rO
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via o .... n. C.AP.
in qualita di della societa (indicare la carica posseduta)
DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione)
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs 6
settembre 2011, n. 159" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 2  8/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefici  prodotti da
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art.75, del medesimo dec  reto.

DATA FIRMA leggibile,
(Allegare la fotocopia del doc. di identita)
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Allegato 3

DICHIARAZIONE POSSESSO ABILITAZIONE PROFESSIONAL E
DA PARTE DEL RESPONSABILE DELLE ESERCITAZIONI PRATI CHE

Il sottoscritto nato a

e residente a Prov. CAP

Via/Piazza n. C.F.

O titolare di impresa individuale [ socio partecipante al lavoro

(J familiare coadiuvante®) (J dipendente dell'impresa / associato in partecipezio)
(*) comprovato da idonea documentazione allegata

IN QUALITA’ DI RESPONSABILE DELLE
ESERCITAZIONI PRATICHE

della ditta / societa / associazione

con sede a in Via/Pia zza n.

consapevole che dovra garantire un’effettiva presenza nei locali e negli orari di esercizio dell’attivita,
durante I'esecuzione delle prestazioni e dei trattamenti, al fine dell’esercizio dell'attivita di

[ ] ESTETISTA [sez. A] [ ] ACCONCIATORE [sez. B] [ ] BARBIERE [sez. C]

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e peeffiitti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

sezione A -_ESTETISTA

(J di essere in possesso dell’abilitazione profes$odaestetista, giusto parere rilasciato ai selefia L.R. n.
29/1991 dalla Commissione Provinciale per ['Artiggao di in d

(allegato in copia)

Sono ammissibili esclusivamente i pareri espreaiedC.P.A. ai sensi dell’art. 7, comma 1 della LiR
29/1991 nel periodo di vigenza dello stesso, valee@adal 14 dicembre 1991 al 22 agosto 2007.

(oppure, in alternativa)

O di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti

0

0

Attestato/diplomadi abilitazione all’esercizio dell’attivita di edista rilasciato ai sensi dell’art. 3, c.
lett. a) della L. 1/90 o Attestato di abilitazioa#'esercizio dell’attivita di estetista rilasciat sensi
dell'art. 3, c. 1, lett. b) della L. 1/90, consdguin data (allegato in copia)

Attestato di qualifica professionale di esteticaayale, conseguito prima dell’entrata in vigorelal
legge n. 1/90(vale a dire prima del 20 gennaio 199) seguito alla frequenza di corsi di scu
professionali autorizzati o riconosciuti dallo $tatdalla Regionillegato in copia)

Sono compresi coloro che alla data del 22 febbd#81 stavano frequentando corsi riconosciuti da
Regione non ancora conclusi, con esclusione dadiisotitti ai corsi iniziati con I'anno formativg
1990/1991. In ogni caso non sono valide le qualdi parziali come quelle di truccatore, viso, cqr
manicure, pedicure estetico, ecc.

N.B.: Nel caso di titolo di qualificazione professionale acquisito fuori dall'ltalia & obbligatorio effettuare domanda di
riconoscimento al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali - Direzione Generale per le Politiche per I'Orientamento
e la Formazione - Divisione | - Via Fornivo n. 8 - 00195 Roma.

ata

lla

PO
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sezione B - ACCONCIATORE

(J di essere in possesso dell'abilitazione profes$onta acconciatore, giusto il certificato rilasciatlalla
Commissione Provinciale per I'Artigianato di in data (allegato in copia)

Sono ammissibili esclusivamente le certificaziolaisciate dalle C.P.A. ai sensi dell’art. 2 dellagige n.
161/63 sino all'entrata in vigore della L.R. 28/0&le a dire sino all’11 novembre 2009.

(oppure, in alternativa)

(J diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti

O

0

0

(oppure, in alternativa)

(J di essere in possesso di uno dei seguenti reqaiisitilata del 29 maggio 2007:

O

O

L’esperienza professionale di cui sopra & provasanite i seguenti documeritidichiarante dovra allegare alla SCl
esclusivamente i documenti che non sono acquisibifficio (buste paga, CUD, contratto apprendistadichiarazione
sostitutiva, ecc.):

a)

b)

Attestato di abilitazione professionale rilasciaiosensi dell’art. 3, comma 1, lettera a) dellagkeg.
174/05 in data (allegato in copia)

Attestato di abilitazione all’esercizio autonomdl'détivita professionale di acconciatore rilasciadi
sensi dell'art. 3, comma 1, lettera b) o dell'@&itcomma 5 lettera b) e comma 6) della legge n.Qbrih
data (allegato in copia)

Attestato di qualifica professionale parrucchieremo/donna rilasciato in data

(allegato in copia)
Rientrano quelli rilasciati fino al’anno 1982, nohé quelli rilasciati dal 1984 sino al 2008 per
formazione superiore e dal 2004 al 2006 per la fazione iniziale)

N.B. Nel caso di titolo di qualificazione professionale acquisito fuori dall'ltalia & obbligatorio effettuare domanda di
riconoscimento al Ministero dello Sviluppo economico - Dipartimento per l'impresa e l'internazionalizzazione - Direzione Generale
per il mercato, la concorrenza, il consumatore, la vigilanza e la normativa tecnica - Ufficio VI - Servizi e professioni dell'ex Dgcc -
Via Molise n. 2 - 00187 Roma.

2 anni di attivita lavorativa come dipendente di 3° lieeln un'impresa del settore (acconciatur
parrucchiere, per uomo o per donna);

oppure
aver svolto un periodo di apprendistato + un'agéilavorativa come dipendente di 3° livello. Irijpelo
totale di lavoro deve essere paBl anni;

rapporto di apprendistato della durata prevista dd CCNL di settore con successiva
qualificazione. Si segnala che dall'’l1 maggio 1992 al 31 luglio @0@ontratti Collettivi di categorig
che si sono succeduti nel tempo consideravano, wuilefini dell’ottenimento della qualificazion
professionale, un periodo di apprendistato di 5 ia@r’inquadramento dell’interessato al 1° grupy
(acconciatore maschile - acconciatore femminilstetista). Dal 1° agosto 2000 il periodo normale

apprendistato utile ai fini dell’ottenimento deltualificazione professionale e rimasto di 5 annn ¢

inquadramento dell'interessato al 1° gruppo (acaatmre maschile - acconciatore femminile
estetista). Per gli apprendisti assunti a partdal 1° agosto 2000, in possesso di titolo di styzbst-
obbligo o di attestato di qualifica professionalttiente I'attivita, il periodo di apprendistatoileg e
stato ridotto a 4 anni e 6 mesi;

2 anni di attivita lavorativa qualificata (vale a dirercesercizio di mansioni corrispondenti al 3° lige
di inquadramento del CCNL di settore) come collabame tamiliare coadiuvante) o comesocio
prestatore d'opera in un'impresa del settore anche non artigiana.

Lavoratore dipendente

- copia ultima busta paga (di ogni singolo rapporidaloro)

- copia comunicazione/i obbligatoria/e di assunzioak CPl o estratto riassuntivo delle comunicazic
obbligatorie rilasciato dal CPI

- copia CUD

- visura previdenziale dei versamenti effettuati

Contratto di apprendistato

- copia comunicazione/i obbligatoria/e di assunzioak CPl o estratto riassuntivo delle comunicazic
obbligatorie rilasciato dal CPI

- visura previdenziale dei versamenti effettuati

- per coloro ai quali il periodo di apprendistato édotto a 4 anni e 6 mesi, copia attestato di quedif

la

P

ni

ni

professionale attinente I'attivita o titolo di stiodpost - obbligo
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c)

Socio prestatore d’opera e Familiare coadiuvante

- visura camerale storica della/e impresa/e

- nel caso di collaboratore familiare di impresa gfitina: visura artigiana previdenziale

- estratto contributivo INPS e/o visura assicuratiAlL

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sasttritta dal rappresentante legale della societliesa
familiare da cui risulti che il socio/familiare cdauvante ha svolto le mansioni corrispondenti alligello di
inquadramento del CCNL di settore

sezione C - BARBIERE

(J di essere in possesso della qualifica professiomtilebarbiere, giusto il certificato rilasciato da
Commissione Provinciale per I'Artigianato di in data (allegato in copia)
Sono ammissibili esclusivamente le certificaziolaisciate dalle C.P.A. ai sensi dell’art. 2 dellagige n.
161/63 sino all'entrata in vigore della L.R. 28/0&le a dire sino all’11 novembre 2009.

(oppure, in alternativa)

J diessere in possesso di uno dei seguenti reqailsitilata del 17 settembre 2005:

O

O

2 annidi attivita lavorativa come dipendente di 3° lleeh un'impresa di barbiere;
oppure

aver svolto un periodo di apprendistato + un'dttilavorativa come dipendente di 3° livello. Iripeo
totale di lavoro deve essere pa8 anni;

rapporto di apprendistato della durata prevista dd CCNL di settore con successSivé
qualificazione. Si segnala che dall'l1 maggio 1992 al 31 luglio @0Contratti Collettivi di categorig
che si sono succeduti nel tempo consideravano, uilefini dell’ottenimento della qualificazion
professionale, un periodo di apprendistato di 5 ia@r'inquadramento dell’interessato al 1° grupj
(acconciatore maschile - acconciatore femminilstetista). Dal 1° agosto 2000 il periodo normale

apprendistato utile ai fini dell'ottenimento deltpualificazione professionale e rimasto di 5 annh¢

inquadramento dell'interessato al 1° gruppo (acdatmre maschile - acconciatore femminile
estetista). Per gli apprendisti assunti a partital 1° agosto 2000, in possesso di titolo di styabist-
obbligo o di attestato di qualifica professionalgimente I'attivita, il periodo di apprendistatoilg é
stato ridotto a 4 anni e 6 mesi;

2 anni di attivita lavorativa qualificata (vale a dirercesercizio di mansioni corrispondenti al 3° lige
di inquadramento del CCNL di settore) come collabane {amiliare coadiuvante) o comesocio
prestatore d'opera in un'impresa del settore anche non artigiana.

L'esperienza professionale di cui sopra & provaganite i seguenti documeritidichiarante dovra allegare alla SCI/
esclusivamente i documenti che non sono acquisihifficio (buste paga, CUD, contratto apprendistadichiarazione
sostitutiva, ecc.):

a)

b)

<)

Lavoratore dipendente

- copia ultima busta paga (di ogni singolo rapporidaloro)

- copia comunicazione/i obbligatoria/e di assunzioake CPl o estratto riassuntivo delle comunicaziq
obbligatorie rilasciato dal CPI

- copia CUD

- visura previdenziale dei versamenti effettuati

Contratto di apprendistato

- copia comunicazione/i obbligatoria/e di assunzioak CPl o estratto riassuntivo delle comunicaziq
obbligatorie rilasciato dal CPI

- visura previdenziale dei versamenti effettuati

- per coloro ai quali il periodo di apprendistato édotto a 4 anni e 6 mesi, copia attestato di queif
professionale attinente I'attivita o titolo di stiedpoost - obbligo

Socio prestatore d’opera e Familiare coadiuvante

- visura camerale storica della/e impresa/e

- nel caso di collaboratore familiare di impresa afiina: visura artigiana previdenziale

- estratto contributivo INPS e/o visura assicuratiAlL

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta susttritta dal rappresentante legale della societpfiesa
familiare da cui risulti che il socio/familiare cdavante ha svolto le mansioni corrispondenti allig&llo di
inquadramento del CCNL di settore.

ni

ni
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(oppure, in alternativa)
(O di aver gia esercitato I'attivita di barbiere dal al nel Comunge di

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazianendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falscomportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del Testo Unico n. 445/2000 e dall'art. X&mma 6 della
legge n. 241/90.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 gimo 2003, n. 196
Il sottoscritto dichiara di essere informato chaati sopra forniti verranno trattati per I'espletnto di funzioni
istituzionali da parte del Comune, solo con modadifprocedure strettamente necessarie per le op@rad servizi
connessi con i procedimenti e i provvedimenti ahaduardano.

Allega: fotocopia del documento di riconoscimento dehdirante (in corso di validita).

Data FIRMA

>> ATTENZIONE <<

> | succitati attestati e diplomi devono essere stati rilasciati dalle Regioni o dalle Province
Autonome di Trento e Bolzano.

> |l soggetto interessato, sotto la sua personale res  ponsabilita, consapevole delle implicazioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dall’art. 19, comma 6 della legge n.
241/90, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. medesimo puo autocertificare il possesso dei
succitati requisiti professionali.
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