AL SUAP DELLA COMUNITA’ MONTANA VALLI DEL MONVISO PER IL COMUNE DI ________________________________
Ufficio Industria, Artigianato e Agricoltura

ATTIVITA’ DI TINTOLAVANDERIA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (Art. 19 – L.241/90)
Ai sensi della L. 22.02.2006 n° 84,  del  D.Lgs. 25.03.2010 n. 59, Artt. 79 e dell’art. 19 della legge 241/1990
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il/la sottoscritto/a
Cognome ………………………..……………………… Nome .………………………………………….

C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a ………………………………………………..……… in data ……….……………………….…. residente in ……………….……………..… Via, Piazza, ecc. ……….………………….……. n. .….… in qualità di:
( ((titolare dell’omonima impresa individuale:

Con sede nel Comune di ………………………………………… CAP ..………...… Prov. …………. Via, Piazza, ecc. ..………………….…………………… n. …….. tel. …………………...……………. C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|    |__|__|__|

N. iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) …………………… CCIAA di ……..…………………

((( legale rappresentante della società:
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Denominazione o ragione sociale …………………………..………………………………………….. Con sede nel Comune di …………………………………………… CAP ..…..…....… Prov. …….… Via, Piazza, ecc. ..……………………...…………….…… n. …….. tel. ……………...………………. N. iscrizione Registro Imprese …………………………... CCIAA di ……..…………………………..

SEGNALA, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della Legge n. 241/1990, l’inizio o  la
   variazione dell’attività di tintolavanderia e precisamente……………………………….
COME DI SEGUITO INDICATA (1)

A – Insediamento  per nuova apertura; 

B - Trasferimento di sede; 

C - Subingresso; 

D - Ampliamento o riduzione superficie locale; 

E - Cambio responsabile tecnico;
F– Reintestazione;
G –Cessazione attività; 

 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
 (1) – Barrare la voce che interessa.
Data                             
FIRMA del titolare o legale rappresentante*
*Qualora la firma non venga apposta alla presenza del pubblico ufficiale dovrà essere allegata la fotocopia della carta di identità del firmatario.

L’interessato è tenuto a presentare al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio I.A.A., con le modalità previste dall’art. 9 del D.L.

31/01/2007, n. 7, conv., con modificazioni, dalla legge 02/04/2007, n. 40, la Comunicazione Unica d'Impresa, entro 30 giorni dal l’effettivo verificarsi del

fatto (apertura, trasferimento, ecc.), qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contr arie. Copia della predetta Comunicazione

Unica d’Impresa dovrà essere altresì trasmessa al Comune competente.

SEZIONE A – APERTURA DI ATTIVITA’
Ubicazione tintolavanderia Via, P.zza, ecc. ………………………….……….......…. n.………….... Attività ………………………………………………………….……………… superficie mq. …………. Inserita in un centro commerciale o in altra attività SI |     | NO |     |

Se SI indicare denominazione ..........................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Documenti da allegare:

- planimetria locali nella quale siano indicate le altezze dei vani, sottoscritta da tecnico abilitato;

- elenco apparecchiature utilizzate;

-dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici, idrici,   e termici (art. 107 e seg. DPR 06.06.01 n°380);

- se società: atto costitutivo registrato e depositato presso la CCIAA;

- autocertificazione sui requisiti igienico sanitari e sul rispetto della normativa in materia di emissioni acustiche;

- documentazione relativa ai requisiti di professionalità previsti dalla Legge .
SEZIONE B – TRASFERIMENTO DI SEDE
LA TINTOLAVANDERIA UBICATA IN

Via, P.zza, ecc. ……………………………………………………………….… n. …………………….. Attività ………………………………………………………………………….…… superficie mq. .….

Autorizzazione o SCIA n. ……………... del ………………………. SARA’ TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO

Via, P.zza, ecc. ……………………………………………………. n. ………… superficie mq. ………

Inserita in un centro commerciale o in un negozio classico SI |     | NO |     |

Se SI indicare denominazione …………….……………………….……………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Documenti da allegare:
- planimetria locali nella quale siano indicate le altezze dei vani, sottoscritta da tecnico abilitato

- autorizzazione amministrativa originale o estremi della dichiarazione di inizio di attività o SCIA della prima apertura.

- autocertificazione sui requisiti igienico sanitari e sul rispetto della normativa in materia di emissioni acustiche;
SEZIONE C – APERTURA PER SUBINGRESSO*
Subingresso all’impresa ……………………………………………………………………………………

C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Autorizzazione n. ……….. del …………..

o dichiarazione di inizio di attività o SCIA di  prima apertura n°...............del ................................ Via, P.zza, ecc. ………………………………………………………………… n. ……..……………..…. Attività …………………………………………………………………………… superficie mq. ………… Inserito in un centro commerciale o in un negozio classico SI |     | NO |     |

Se SI indicare denominazione …………….……...............................................................................

A seguito di: |     | compravendita |     | affitto azienda |     | donazione |     | altro

Documenti da allegare:
- planimetria locali nella quale siano indicate le altezze dei vani, sottoscritta da tecnico abilitato

-  se società: atto costitutivo registrato e depositato presso la CCIAA;

- atto notarile comprovante l’effettivo trasferimento dell’azienda, registrato e depositato presso la CCIAA.;

- autorizzazione amministrativa originale del cedente o dichiarazione di inizio di attività della prima apertura;

- autocertificazione attestante che non sono state apportate modifiche ai locali rispetto alle condizioni di prima apertura;

SEZIONE D – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE LOCALE
	LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO UBICATO IN

Via, P.zza, ecc. ………………………………………………………………….. n. …………………….... Attività …………………………………………………………………………..… superficie mq. ………..

Autorizzazione n. ………………. del ……………………… o dichiarazione di inizio di attività  o

SCIA, della prima apertura n°........................del ................................

SARA’:

((AMPLIATA DI MQ. ……………
((RIDOTTA DI MQ. …………….

NUOVA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO MQ. ……………

Documenti da allegare:
-
planimetria del locale ampliato o ridotto;

 -    autocertificazione sui requisiti igienico sanitari e sul rispetto della normativa in materia di emissioni acustiche;
	

	SEZIONE F – CESSAZIONE DI ATTIVITA’
	

	L’ESERCIZIO UBICATO IN

Via, P.zza, ecc. …………………………………………………………………….. n. ………………….... Attività …………………………………………………… autorizzazione n. ……..…… del .…………… o dichiarazione di inizio di attività della prima apertura n°..................del .........................

CESSA DAL ……………………… per chiusura definitiva.

Inserito in un centro commerciale o in un negozio classico SI |     | NO |     |

Se SI indicare denominazione …………….……………………….…………................................…….
	

	SEZIONE G – CAMBIO RESPONSABILE TECNICO
	

	IL RESPONSABILE TECNICO DESIGNATO DELL’ESERCIZIO UBICATO IN

Via, P.zza, ecc. …………………………………………………………………….. n. ………………….... Attività …………………………………………………… autorizzazione n. ……..…… del .…………… o dichiarazione di inizio di attività della prima apertura n°..................del .........................

Dal giorno ……………………… sarà il/la Sig./ra. Nome............................................... Cognome..........................................nato/a .................................il.................................residente a....................................Via.....................................n°....... dipendente dal................................... C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in possesso della qualifica professionale prevista,

dall’art. 2 comma 2 della L. 84/2006 e precisamente:…………………………………………………………………

…………………………………………………….. ..............................………..……..….............................................

Documenti da allegare:

-
attestato di qualifica professionale o certificazione equipollente.
	

	SEZIONE H – REINTESTAZIONE
	

	Essendo terminato o Sciolto il contratto di affitto di azienda stipulato il ......................... con la ditta

..........................................................................................part. IVA...................................................

si comunica la reintestazione dell’attività originaria avviata con dichiarazione di inizio di attività o

SCIA della prima apertura n°............del ..............

Documenti da allegare:

-
attestato di qualifica professionale.

-
autocertificazione attestante che non sono state apportate modifiche ai locali rispetto alle condizioni di prima

apertura
	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
|    | QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI |    | ALLEGATO A
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicaz ione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
Il sottoscritto dichiara altresì  di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, allegata alla presente segnalazione

(Allegato A)  ed autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili.
Data  


FIRMA del titolare o legale rappresentante*
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE:
di essere a conoscenza che l’attività potrà essere avviata dalla data della presente;

di essere in possesso dei requisiti morali di legge

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
Legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia);

di avere rispettato, relativamente al locale dell’esercizio le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso in quanto i locali hanno destinazione urbanistica per uso COMMERCIALE O ARTIGIANALE (Cancellare la voce che non interessa);

di essere in possesso della qualifica professionale prevista dall’art. 2 comma 2 della L. 84/2006 e
precisamente:…………………………………………………………………………………………………………..……
che il ruolo di responsabile tecnico designato  sarà svolto :
dallo scrivente (oppure) 
dalla Sig.ra…………………….…… in qualità di └─┘ dipendente, └─┘ socio, └─┘associato in partecipazione
 altro……………………..in possesso qualifica professionale prevista, dall’art. 2 comma 2 della L. 84/2006 e precisamente:………………………………….………………………………………………………….
che i locali sono idonei sotto l’aspetto dei requisiti urbanistici di agibilità, di destinazione d’uso, dell’abbattimento delle barriere architettoniche, della sicurezza sui luoghi di lavoro, in materia di antincendio etc., e che i locali presentano i requisiti igienico sanitari per lo svolgimento della attività di cui trattasi previsti dai regolamenti comunali e dalle normative igienico sanitarie in materia, che l’impiantistica elettrica, termica, gas e  fognaria è dotata di certificazione di conformità.
di essere a conoscenza che il responsabile tecnico dovrà garantire la propria presenza durante lo svolgimento dell’attività
di cui alla presente segnalazione certificata;
di essere a conoscenza che non è ammesso lo svolgimento dell’attività professionale di tintolavanderia in forma ambulante o di posteggio;
di essere a conoscenza che presso tutte le sedi e i recapiti ove si effettua la raccolta o la riconsegna di abiti e di indumenti, di tessuti e simili, deve essere apposto un apposito cartello indicante la sede dell’impresa ove è effettuata, in tutto o in parte, la lavorazione;
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può
andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.
Data  


FIRMA del titolare o legale rappresentante*
ATTENZIONE : Il privato che presenta la SCIA, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, può autocertificare stati, qualità personali e fatti contenuti in albi, elenchi o registri pubblici o comunque accertati da soggetti titolari di funzioni pubbliche (Es. : residenza, nascita, titolo di studio, assenza di condanne penali, ecc.). Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 può altresì autocertificare altri stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato (Es. : data di costruzione di un edificio), ovvero che risultino da  certificazioni, autorizzazio ni o altri documenti rilasciati da soggetti titolari di funzioni pubbliche in suo possesso (Es. : agibilità, idoneità igienico-sanitaria, prevenzione incendi, ecc.). Non può tuttavia autocertificare requisiti di natura tecnica che non risultino da certificazioni, autorizzazioni o altri documenti rilasciati da soggetti titolari di funzioni pubbliche in suo possesso (Es. : agibilità, idoneità igienico-sanitaria, prevenzione incendi, ecc.). In questo ultimo caso dovrà ricorrere ad attestazioni o asseverazioni di tecnici abilitati, ovvero a dichiarazione di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese. Vedasi allegato A
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ………………..… Nome .……….……….…. C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato/a a ……………………. in data …………..…….… residente in ……………………………..…………………. Via, Piazza, ecc. ………………………………………… n. ………., in qualità di.................................................... DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali di legge;
2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965, n. 575” (antimafia);

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

Data  
_
FIRMA  
*

*Qualora la firma non venga apposta alla presenza del pubblico ufficiale dovrà essere allegata la fotocopia della carta di identità del firmatario.

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO  (Qualora diverso dal titolare)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ………………..… Nome .……….……….…. C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a ……………………. in data …………..…….… residente in ……………………………..………………….

Via,  Piazza,  ecc.  ………………………………………… n. ………., in qualità di  direttore tecnico, assunto  in

data............................. o socio ……………………della ditta...............................................................................

DICHIARA
1) di essere in possesso dei requisiti morali di legge;

2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965, n. 575” (antimafia);

3) di accettare la qualifica di responsabile tecnico dell’esercizio;

3) di essere in possesso della qualifica professionale prevista,  dall’art. 2 comma 2 della L. 84/2006 e precisamente:…………………………………………………..………………………………………
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

Data  
_
FIRMA  
*
*Qualora la firma non venga apposta alla presenza del pubblico ufficiale dovrà essere allegata la fotocopia della carta di identità del firmatario.

ALLEGATO A

ATTESTAZIONE / ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’ATTIVITA’ RESA DA TECNICO ABILITATO
(art. 19, comma 1 – legge 241/1990)
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………... nella sua qualità di ………………………………………………………………………………………….. tecnico abilitato iscritto al numero ………………………… dell’Ordine / Collegio dei ………………….

…………………………………………………………. della provincia di …………………………........... consapevole di assumere con la presente la qualità di esercente un servizio di pubblica necessità e altresì consapevole di quanto previsto dagli artt. 359 e 481 c.p. e delle relative sanzioni, ai sensi dell’art. 19  della legge 07/08/1990. n. 241 ed in relazione alla presente segnalazione certificata di

inizio attività


ATTESTA / ASSEVERA
che i locali destinati all’esercizio di tale attività sono:

( muniti di agibilità edilizia;
( muniti di destinazione d’uso commerciale o artigianale (Cancellare la voce non necessaria);
( in regola con la vigente normativa igienico-sanitaria;
( in regola con la vigente normativa in materia di abbattimento delle barriere architettoniche;
( in regola con la vigente normativa di sicurezza;
( in regola con la vigente normativa di prevenzione incendi;
( in regola con la vigente normativa ambientale, con particolare riferimento al clima ed all’impatto acustico, alle emissioni in atmosfera, allo smaltimento delle acque reflue e dei rifiuti;
( in regola con la vigente normativa in materia di certificazione degli impianti elettrici idrici e fognari;
( …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

Ai fini di consentire le verifiche di competenza dell’amministrazione, ai sensi dell’art. 19, comma 1,

della legge 241/1990, si allegano gli elaborati tecnici necessari di seguito elencati:

a)  …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

b)  …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

……………………….. , ………………………………..
(Timbro e firma del tecnico abilitato)
……………………………………………...………

ATTENZIONE : le false attestazioni o asseverazioni sono punite ai sensi della legge penale
