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Compilato a cura del SUAP:

Mod. 11 - Ver.1.2 Pratica

Regione Siciiana

Al SUAP del
Comune di del

Protocollo

SCIA:
3 SCIA Apertura
3 SCIA Trasferimento di sede
SCIA UNICA:
7 SCIA Apertura + altre segnalazioni
1 SCIA Trasferimento di sede + aitre segnalazioni
, SCIA CONDIZIONATA:
PEC /Posta eletlronica [1 SCIA Apertura + altre domande per acquisire atti
d'assenso
£1 SCIA Trasferimento di sede + alire domande per
acquisire afti d'assenso

indirizzo

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
PER L’'ESERCIZIO DELLUATTIVITA DI ACCONCIATORE E/O
ESTETISTA

{Sez. |, Tabella A, digs. 222/2016)

INDIRIZZO DELLATFIVITA"
Compilare se-diverso da quelio defla ditta/societa/i mpmsa

Via/piazza n

Comune

prov.|_|_| CAP. | i ..}

Stato Telefone fisso / celt. fax.

DATICATASTALL . ..~

Foglio n. map.

{se presenti) sub. sezr.

Catasto: {3 fabbricati

1.1 — DATI SULLATTIVITA:

11_Attivita di acconciatore efo estetica_Vers.1.2
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Ila sottoscritto/a SEGNALA Pavvio delPattivith di:

1 Acconciatore

{1 Estetista

Superficie complessiva del locale mgl_f 1 1 |
Superficle def locale adibita all'esercizio dell attivita mgi_f [ 1.1

Esercizio collocato in centro commerciale

0 Si denominazione
B3 No

Attivita esercitata
{1 Unica o prevalente

£1 Swolta congiuntamente alf'attivita di

Gia avviato con la SCIA prot./n. det|_1 ¥ L ¥l 1 b i

1.2 - DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITE ANTIMAFIA E PROFESSIONALL

lifa sottoscrittofa, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestaziont (art 76 del
DPR 445 del 2000 e Codice penale), softo la propria responsabilita,

dichiara:

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le faise dichiarazioni e atlestazioni (arl. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penaie), softo 1z propria responsabilitd,

= che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art.
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti defle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e
delie misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Nef caso di esercizio di attivita di acconciatore {art.3 e art.6 ¢.2 defla Ln.174/05):

{__ | di essere Responsabiie tecnico e

1 di essere in possesso deffabilitazione professionale {art.3 defla L. n.174/08), rilasciata da
. in data , con atto n.

{1 di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista daila legge (art. 8,
comma 2, defla L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata da ,indata
con atto n. ,

7 di avere conseguitc la qualificazione professionale allesterc e di aveme oftenuto il riconoscimento dallAutorita
competente con decreto n. . in data

1 aitro (specificare)

OPFURE

1 __1 che itf Responsabile/i tecnico/ é/sono:

Nome Cognome

CF ;
{in qualita di: [ Titolare: 0 Socio parlecipante af lavore, O Familiare coadiuvante; 01 Dipendente)

Pag.2/13
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Nome

Cognome

CF

1

{in qualita di: O Titolare; O Socio partecipante al lavorp; 1 Familiare coadiuvante; O Dipendente}

Nome Cognome

CF

?

(in qualits di: O Titolare; £1 Socio partecipante al lavoro: U Familiare coadiuvante; [ Dipendents)

{daio ricorsivo: prevedere funzionalita ‘Aggiungi’)

che possiede/ono I'abilitazione professionale prevista, come dichiarato in Aliegato B.

Nel caso di esercizio di attivita di estetista (artt. 3 e 8 delfa L. n. 1/1990):

|__| di essere Responsabile tecnico e

{1 di essere in possesso delia qualificazione professionale di estetista, rilasciata da
yndata =, conatton.

£ di essere in possesso dell'abilitazione professionsle di estefista, conseguita siia data di enirata in vigore della legge n. 1
del 1990, in quanio:

L] titolare, per aimeno due anni, dellimpresa

n. REA
|1 sociola, per aimeno due anni, dellimpresa n. REA
|__| direttorefrice, per almeno due anni, delfimpresa n. REA

|| dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente Ia data di entrata in vigore delia L. n. 1/1890,

delfimpresa efo dello studic medico specializzato
. dal al

[ di essere in possesso di:

1| attestato di frequenza de! corso regionale rilasciato da
, con atto n.

|1 oatlestato/diptoma di frequenza di scuole professionalil autorizzatefriconosciule, rilasciate  da
, in data , con atto n.

seguitl da un corso di specializzazione della durata di un (1) anno, oppure di un (1) anno di inserimento
presso un ‘impresa di estetista.

. in data

{3 di aver conseguito 2 qualifica professionale ali‘estero e di averne ottenuto il riconoscimente dalfAutoritd competente
con decreto n. in data

B3 altro (specificare)

CPPURE

__| che ili Responsabile/i tecnicodi é/sona:

Nome Cognome
CF .
{in qualitd di: O Titolare; 0] Socio partecipante al lavaro;, T3 Familiare coadivvante; L Dipendente_»)

1 BEGRETARIO
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Nome ' Cognome
CF

{in qualita di: 3 Titofare; [ Socio partecipante al favors; 11 Familiare coadiuvanie;, O Dipendente}
Nome Cognome
CF

T

{in qualita di: B3 Titolare: 01 Socio partecipante al lavoro; [ Familiare coadiuvante; 01 Dipendente}

{dato nicorsivo: prevedere funzionalitd ‘Aggiungi?)

che possiede/ono {'abiltazicne professionale prevista, come dichiarato in Alisgato C.

2= TRASEERIMENTO DI SEDE

Ifla sottoscritto/a SEGNALA che Pattivita di:
0O Acconciatore
3 Estetista
gia avviata con la SCIA/DiAJautorizzazione prot/n. del| i ¥_F ¥ 1 i 1 !sara
trasferita
Da
indirizzo CAP
Esercizio collocato in centro commerciale
g sl denominazione
0 No
A
Indirizzo CAP
Tel. Fisso/cell.
Esercizie collocato in centro commerciale
Y denominazione
1 No
Tel. Fisso/lcell. fax
e SIS,

{;}3};}_‘1 * m{j, - @\*{

Yl B o kS
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ALTRE DIGHIARAZION!

ilNa sottoscrittofa, consapevole delle sanzioni penali previste dalia legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 det
DPR 445 de! 2000 e Codice penale), sotfo la propria responsabilita,

dichiara di aver rispeitato:

[0 iregolament di igiene e sanitd, la conformita degli amedi e delie attrezzature a quanto previsto dalle normative di

riferimento in ordine ai requisiti di sicurezza.
oppure, formula afternativa alla precedente (per e amministrazioni dove & in vigore il regofamento comunale):
El il regolamento comunale per la disciplina deltattivita di acconciatore e/o estefista.

i1a sottoscritto/a dichiara, inoftre, di aver rispettalo:

= le norme sulia sicurezza sui luoght di lavoro

le norme edilizie, urbanistiche e quelle relative alia destinazione d'uso
* {a nomativa vigente in materia ambientale
= altro

{Uhterion dichiarazioni espressamente previste dalla normalive regionale)

1a sotfoscritto/a dichiara, inoftre;

» di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stafi, fatti, condizioni e titolarita rispetio a quanto dichiarato

di consentire i controlii nei kocali da parte delle autoritd competenti nel caso in cui I'esercizio dell’attivitd venga
svolto presse la propria abitazione.

[ SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):

iAa sotloscritto/a presenta in allegato le segnalazioni efo comunicarioni indicate nel quadro riepilogativo.

[ SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):

ifa solioscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte deflAmministrazione, delle auforizzazioni indicate nel quadro
riepilogativo allegato.

iifla sottoscritto/a & consapevole di non poter iniziare Fattivita fino al rdlascio dei relativi atti di assense, che verra comunicato dallo
Sporteiio Unico.

Attenzicne: qualora dai controlii successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al verp, oltre alle sanzioni
penait, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulta base delle dichiaraziont stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

L BEGREYARIO
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI( Art. 13 del Reg. UE n .2016/678 del 27 aprile 201 6)'

it Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dalfart.13 del Regolarmento, st fomiscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di
{neila figura dell'organo individuato quale titolare)

Indirizzo
indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento. || irsttamento dei dati & necessario per Pesecuzione di un compito di interesse pubblico o connesse

allesercizio di pubblici poter di cui & investito il titolare del frattamento.? Pertanio i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento nelf ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informaticl.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove nomme in

materia di procedimento amministrativo e di difitto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlii
sulla veridicita delle dichiarazioni (art71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni fegisiative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento 3

Diritti. Linteressato pud in ogni momento esercitare | diritfi di accesso e di reftifica dei dati personafi nonché ha it dinitto di

presentare reciamo al Garanle per la protezione dei dati personali. Ha inctre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al
loro trattamento nei casi previst dal regalamento.

Per esercitare tali diritti fufte le richieste devono essere rivolte al Comune di indirizzo
mail

Y responsabile delia protezione dei dati & contattabile allindirizzo mail

Periocdo di conservazione dei dati. | dati personali saranna conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il

perseguimento delle finalith sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalia legge per la conservazione
dellatto o del documento che i contiene.

O 1iha solioscrittola dichiara di aver letto U'informativa sul trattamento dei dati personaii.

it SEGRETARIO

[ S

! Nel caso di piattaforme telematiche Vinformativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite apposito
link {da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.

2| e finalita del trattarnento possonoc essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
? Indicazione eventuale.
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Quadro riepilogativo deila documentazione allegata

Allegato : Benominazione Casi in cui & previsto

Nel caso di procura/delega a
4 ; Procura/delega presentare la segnalazione

; " Nel caso in cui la segnatazione non
d i Copia del documento di identit delfi titolareft sia sottoscritla in forma digitale e in

" assenza di procura

i Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del MNel caso di Apertura, in presenza di

O : responsabile tecnico {Allegati B efo C) + copia dei un Responsabile tecnico diverso
i documento di identita dal dichiarante

0 Dichiarazione di aceettazione del Responsabile tecnico In presenza di un Responsabile
.+ copia del documento di identita tecnico diverso dal dichiarante

0 { Dichiarazioni sut possesso dei requisiti da parte degii alti : Sempre, in presenza di soggett
: soci {Allegati A) + copia del documento di identita {es. sodi) diversi dal dichiarante
: — . - S - Sempre obbligatoria

. . Planimeiria quotata dei locali in scala minima 1:100con - : : -

v ; layout superfici di vendita, attrezzature, arredi (Ecceltuato il caso di affitto i
: _ poltrona)
" Relazione descrittiva delle caratteristiche dei locali Sempre obbligatoria

v { medesimi, della loro localizzazione e attrezzatura utilizzata -~ (Ecceflualo #f caso di affitto di
. per il servizio poftrona)
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ALTRE SEGNALAZION! O COMUNICAZION! PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA.

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
: In caso di attivitd che preveda
] . SCIA per insegna di esercizio insegna esterna (dove & prevista la
: SCIA}
3 SCIA CONDIZIONATA

kY o, S

Allegato : Denominazione Casi in cui & previsto
Documentazione per it rilascio delf Autorizzazione In caso di ’at§w|té d ! acr._:onciatore‘con
U . Unica Ambientale (AUA) per scarico delle acque consumo idrico giornaliero superiore a
: 1 m’ al momento di massima attivith
; . "o . ; . . in caso di attivita che preveda insegna
O gocur:aegga:;:r;ggzr il rilascio deffautorizzazione per . ,oomy (dove & prevista la domanda di
 Inseg autorizzazione)

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
: ' Nella misura e con le modalita
O i Aftestazione del versamento di onen, di diritti, ecc. indicate sul sito
! delamministrazione
a - Attestazione del versamento delfimposta di bollo:
| estremi del codice identificativo della marca da bolio, che ‘
. deve essere annuliata e conservata dallinteressato; Cbhbligatoria in caso di
1 ¢ presentazione di unistanza
i ovvero contestuale alla SCIA
" {SCIA condizionata)
P- Assolvimento dell'impasta di bolle con le alire modalita
| previste, anche in modalita virjuale o tramite @bolio
7 Pag.8/13
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI 50CI

Cognome Nome

CRLU LB L b bt bt L Lt
Datadinascital__|_ I/ | V|__| 1 ] _]Cittadinanza
Sesso:M|_|F[_|

Luogo di nascita; Stato Provincia
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ece, N. CAP.

Comune

llNa sottoscritto/a in qualita di
SOCIO/A della

I _| Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni {art 76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

|__I che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (articolo 67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, .

Attenzione: qualora dai controlli sticcessivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penafi, & prevista la decadenza dai benefici oftenuti sulla base defle dichiarazioni stesse {arl. 75 del DPR 445 de! 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI{ Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)*

il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
traftamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art.13 del Regolamento, si fomiscono le seguenti informaziont:

Titolare del Trattamento: Comune di
(nella figura delforgano individuato quale titolare)

Indirizzo
Indirizzo maiV/PEC

Finalita del trattamento. i trattamenic dei dati & necessario per T'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
alfesercizio di pubblici po'eri di cui & investito if titolare del trattamento.® Pertanto i dafi personali saranno utilizzati dal titolare del
trattarnento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno traftati da persone awtorizzate, con strumenti cariacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicali 3 terzi nei casi previsti dafla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove nome in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulta veridicitd delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legisiative e
regolamentan in materia di documeitazione amministrativa).

Responsabile de! trattamento 8

* Net caso di piattaforrne telematiche l'informativa sul trattamento dei dati
link {da indicare) o pop up o altra scluzione telematica.

Le finaiith del trallamento possono essere uleriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
8 Indicazione eventuale. oy

personali pud essers resa disponibile tramite apposito

Pag.9/13
11.Attivita di acconciatore efo estetica_Ver.1.2

11, SEGRETARIO




COHALHINE N, ,,Qg?./i}%'iij?ﬂ"lg%.édi,ﬁiﬁﬂﬂ} Q . PAL, J{ (H 5

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diriti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto dj

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, Ha inolire il diritto alla cancellazione dei datj e alla limitazione ai
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali dirtti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di
mait

Il responsabite della protezione dei dati & contattabile allindirizzo mail

indirizzo

Periodo di conservazione dei dati. | dati
perseguimento delle finalita sopra menzio
dell'atto o del documento che li contiene.

personali saranno conservati per un periodo non supefiore a2 quello necessario per il
nate o comunque non superiore a queli imposto dalla legge per la conservazione

t Kia sottoserittola dichiara di aver letto Vinforrnativa sul trattamento dei dati personali,

% "y G oF

g Ay oy S,

% o e . a’gw s
Fuindiy

Pag.10/13
11 Antivita di acconciatore efo estetica_Ver.1.2



GHUMBURAZRING M, 2'62 ?Qi Jgﬁ{i LEGATY ﬁ— . PAL, /{Hg

ALLEGATO B
{Attivith di accondiatore)

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DE! REQUISIT

Cognome Nome

Lo 0% T T T N T YO U N T N NN O IO WO
Data di nascita ! ! Cittadinanza

Sesso: M{_|F|_J

Luogo di nascita: Stato Provincia
Residenza: Provincia Comune

Comune

Via, Piazza, ecc, N. C.AP.

lila sottoscritiofa in qualita di
RESPONSABILE TECNICO/A della

{_[ Ditta individuate
]__] Societd

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotio 1a propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono nei propr confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalta legge (ant. 67 del D.lgs.

06/08/2011, n. 159, “Effetyi delle misure di prevenzione previste dal Codice delle !eggt antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia™).

nonche

I__} di essere in possesso del'abilitazione professionale (art.3 della L.n.174/05), rilasciata da
Jindata______  conatton.

| di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parucchiere, per uomo o per donna, prevista dalla legge {art. 6, comma
2, della L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata da . in data con atto n.

1__1 di avere conseguito la qualificazione professionale allestero e di averne oftenuto il riconoscimento dallAutarita competente
deerelo n. , in data

4

__] aitro

IHla sottoscritiofa dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante o svolgimento
delfattivita.

Attenzione: qualora dai controlll successivi il contenuto delle dichiarazioni risulli non comispondente al vero, oftre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici otienufi sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 dei DPR 445 det 2000).

Data Firma

i SEGRETARIO
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI{ Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprite 201 5)7

i Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dali personali. Pertanto, come previsto dailart.13 del Regolamento, si formiscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di
(nelia figura delforganc individuato quate titolare)

indinzzo
Indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento, | trattamento dei dati & necessario per Pesecuzione di un compilo di interesse pubblico o connesso

allesercizic di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.® Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento nellambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita de! trattamento. | dati saranno irattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici,

Destinatari dei dati. 1 dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalia Legge 7 agosio 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai decumenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlii
sulta veridicita delle dichiarazioni {art71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in matera di documentazione amministraiiva),

Responsabile del trattamento °

Diritti. Linteressato pud in ogni momento esercitare | diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha i diritto di

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla canceliazione dei dati e alla limitazione al
loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere fivolte al Comune di indirizzo
mail

il responsabile della protezione dei dati @ contattabile all'indinzzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello. necessario per il

perseguimento delle finalith sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla leqge per la conservazione
dell'atto ¢ del documento che i contiene.

13 IMa soitoscritto/a dichiara di aver letfo Vinformativa sul Iratiamento dei dati personali.

I SEGRETARIO

? Nel casc di piattaforme telematiche linformativa sul tratlamento dei dati personali pud essere resa disponibile framite apposito
link {da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.

§ e finalita del rattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai setior di intervento.
? indicazione eventuale.
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DULIEERAZIGNE N, Q@ ;.E?.;‘f.fi Z’Q‘i lgfai,;tggigxxm I e J{ J_R?
ALLEGATO C
(Attivita di estetista)

DIGCHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI

Cognome Nome

Cr. i i iy v v b1 gt

Data di nascita ! / Cittadinanza

Sesso: M| _JF[ |

Luogo di nascita; Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ece. N, CAP.

Wa sottoscrittola in quatita di
RESPONSABILE TECNICO/A della

1__| Ditta individuale
|__| Societa

Consapevole delle sanzioni penaili previste dalla lzagge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e
Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalia legge (arl. 67 del D.Lgs.

06/08/2011, n. 159, "Effatti delie misure di prevenzione previste dal Codice delle leggl antimafia e delie misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antirmafia”).

nonché

[ di essere in possesso della qualificazione professionale di estetisia, rilasciata da . in
data , con atto a1, .

{71 di essere in pessesso delabilitazione professionale di estefista, conseguita alla data di entrata in vigore della legge n. 1 del
1980, in quanto;

|| titolare, per almenc due anni, dellimpresa

n. REA
|} socio/a, per almeno due anni, delfimpresa n. REA
|1 direttorefrice, per ameno due anni, delimpresa n. REA

|__1 dipendente, per almena tre anni nel quinquennio precedente ia data di entrata in vigore defla L. n. 1/19860, dellimpresa
elo dello studic medico specializzato

, dal al

{1 di essere in possesso di:
[ | attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da

, in data
— s, conatton.
L__| afestato/dipioma di frequenza di scuole professionali  autorizzatefrconosciute, rilascialo  da
, in data con atto n.
seguiti da un corso di specializzazione della durata di un (1) anno, oppure di un (1) anno di inserimento presso
un'impresa di estetista.

{1 di aver conseguite la qualifica professionale alifestero e di aveme oftenute i riconoscimento dalfAutoritd competente con
decreto n. in data

[ attro {specificare}

11.Attivitd di acconciatore efo estetica_Ver.1.2 #
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a sottoscritto/a dichiara inoitre di essere a conoscenza di essere tenutofa a garantire fa propria presenza durante fo svolgimento
dell'attivita.

Attenzione: qualora dai controlii successivi i contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, olfre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici oitenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 dei 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI{ Art. 13 dei Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 201 &)

It Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016stabilisce norme relative alla protezione deile persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dallart. 13 del Regolamento, st fomiscono le seguent informazioni:

Titolare de! Trattamento: Comune di
{nelia figura dell'organo individuato quale titolare)

Indinzzo
Indirizzo mait/PEC

Finalita del frattamento. Ii trattamento dei dati & necessario per Pesecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
alf'esercizio di pubblici poteri di cui & investito i titolare del frattamento. ! Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del
trattamento neif ambito del procedimento per i quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. 1 dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici,

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalta Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove nome in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativ), ove applicabile, e in caso di controfii

sulla veridicitd delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento 2

Diritti. Linteressato pué in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica del dati personali nonché ha il diritto di

presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personall. Ha noltre il diritio alia cancellazione dei dati e alla Ekmitazione al
tora trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le rchieste devono essere rivolte al Comune di indirizzo
mail

Il responsabile della protezione dei dati & contattabile alf'indifizzo mail

Periodo di conservazione del dati. | dati personali sarannc conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il

perseguimento defle finalitd sopra menzicnate o comunque non superiore 2 quelio imposto dalla legge per la conservazione
deil'atto o def documento che li contiene.

0 Wa sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali.

i BEGERETARIO

-~

® Nel caso di piattaforme telematiche Finformativa sul trattamento dei dati personali pub essere resa disponibile tramite apposito
link (da indicare) o pop up o altra soluzione felematica.

1 | e finalitd de trattamento possono essere ulleriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
2 Indicazione eventuale.
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