versione 4.2 del 30/04/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Alassio

Ufficio destinatario

SCIA:
[T] SCIA awvio

[T] SCIA trasferimento di se

- ONDIZIONATA:
] SCIA o SCIA UNICA avvio + altre
0 SCIA UNICA trasferimento di se Itre domande
gnalazione certificata di inizio a a per I'esercizio dell'attivita di tatuatore e

piercer

Il sottoscritt

Cognome Nome dice Fiscale

Data di nascita esso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune di Civico Barrato 3 SNC CAP

0

Telefono cellulare Telefono fisso sta elettroni dinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata s ichiarante non persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Interno Scala

Codice Fiscale

Telefono Posta elettronica ordinaria elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizi

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia Nume



domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chi

municazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

in relazione
Attivita svolta

[] tatuatore

[] piercer

con sede operativa in

in caso di trasferimento della sede operativa all'interno d

articella terreni o Unita imm. urbana Cod. c Particella Subalterno  Categoria Visura
Comune Indirizzo Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

del procedimento”)

O lawiod

O lamodificadi ivita
[] trasferimentod ale

in precedenza avviata tramit

Titolo autorizzativo Protocollo Data En ‘erimento
(O autorizzazione, concessione o

O SCIA o comunicazione ‘

O altro (specificare) /

1 - awvio dell'attivita
Esercizio a carattere

O permanente

O stagionale

Inizio periodo stagionale e periodo s nale

(O temporaneo

Inizio periodo temporaneo

Fine periodo pora
Esercizio collocato in centro commerciale

O si

Denominazione

O no




Altra attivita svolta
O unica o prevalente

(O svolta congiuntamente all‘attivita di

Attivita svolta

Gia avviataconla SCIA
Numero protocollo Data protocollo Ente di riferimento

Superficie dell'attivita

Superficie adibita all'esercizio dell'attivita Superficie complessiva

2 - trasferimento della sede operativa

Collocazione precedente

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Precedente collocazione

Esercizio collocato in centro commerciale

O =i

Denominazione

O no

Nuova collocazione

Esercizio collocato in centro commerciale

O si

Denominazione

O no

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articalo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso.di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

K]

KRR

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione previste
dal libro |, titoli I, capo Il del Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 (' Codice delle leggi antimafia e delle-misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

di aver rispettato le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, le norme edilizie, urbanistiche e quelle relative alla
destinazione d'uso, la normativa vigente in materia ambientale

di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio, i regolamenti locali di.pelizia urbana, annonaria e di igiene e sanita,
i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso

di avere la disponibilita dei locali
quanto previsto dalla D.G.R. 593/2023 (requisiti minimi necessari all'esercizio delle attivita di tatuaggio e piercing)
di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto.a quanta dichiarato

di consentire i controlli nei locali da parte delle autorita competenti nel caso in cui I'esercizio dell'attivita venga svolto
presso la propria abitazione



Nel caso di esercizio di attivita di tatuatore e piercing (DGR 593/2023)
(da compilare in caso di avvio dell'attivita)

In data Con atto numero

a qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorita

In data

> [ ] altro infoes
ﬁ Specificare
il/i responsabile/i tecnico/i &/so
possiede/ono I'abilitazione professionale pre iart Allegato B)
nsabile tecnico

gno Nome Codice Fiscale

In qualita
[] ulteriorere abile tecnico @

Cognome / e Co ale
In qualita di
[ ] ulteriore responsabile tecnic > ’

Cognome

i )

possesso dei requisiti soggettivi morali per I'esercizio dell'attivita

(da compilare in caso di avvio dell'attivita)

Soggetti tenuti alla dichiarazione dei requisiti morali
(O unico soggetto tenuto a presentare la dichiarazione del possesso dei requi li per I'esercizio dell'attivita ai sen§

dell'articolo 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 03/06/199

(O oltre al sottoscrivente ci sono altri soggetti tenuti a presentare la dichiarazione di possesso dei requisiti morali per
I'esercizio dell'attivita
(compilare il modulo “dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri soci (Allegato A)")




O

SCIA

v

Sa

Presidente della Repubblica 28/12/

gnome

w ita Sesso

K KOO0

[«

Oood OO0

nzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto del
L45).

eferente per la pratica

Codice Fiscale
Cittadinanza

ogo di nasci

fono ¢ I{ Telefono fisso Posta elet ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli

rare tutti gli allegati richiesti in fase di presel ed elencati sul portale)

dichiarazi po

dichiarazioni s equisiti da parte del responsabile tecni gato B)

planimetria dei locali in s
altezza e operazioni che vi si ¢

relazione descrittiva delle caratteristiche dei locali medesimi, della loro localizzazi ra utilizzata per il

servizio ‘
ricevuta di pagamento diritti sanitari

ulteriori immobili oggetto del procedimento

copia del permesso di soggiorno Q
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

copia dell'atto notarile con il quale € stata conferita la p ra
altri allegati




DOMANDE DI AUTORIZZAZIONE PRESENTATE CONTESTUALMENTE ALLA SCIA O ALLA SCIA UNICA
[ ] documentazione per il rilascio dell'autorizzazione per l'installazione di mezzi pubblicitari

Alassio

Luogo Data il dichiarante



