Tatuaggio Piercing: dichiarazione inizio attività, trasferimento, subingresso, modifiche, cessazione


Al Comune di Pozzallo
                                                                                                                Servizio SUAP
	Mod. SCIA  
ATTIVITA’ DI TATUAGGIO E/O PIERCING

art. 19   L. 241/90 e ss.mm.


	 [ ]  Inizio nuova attività – quadro A

 [ ]  Cessazione attività – quadro B

 [ ]  Trasferimento attività – quadro C 
	[ ]  Subingresso in attività – quadro D

[ ]  Modifiche all’attività – quadro E


	Il sottoscritto

	

	Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso         ( M         ( F

	Luogo di nascita: Stato 
 Provincia 
 Comune 


	Residenza: Provincia 
 Comune 


	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	Tel. 
 Cell. 
 

	In qualita’ di:

	· Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	·  Legale rappresentante della società


	

	
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	
	Tel. 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 




	
	Altre informazioni rilevanti





SEGNALA
	Relativamente all’attività di:

	·  Tatuaggio
	· Piercing
	· presso

	sita in Via  
 n° 
 esp./scala/int. 
 Piano  


	Foglio 
 Mapp 
 Sub 


	Se l’attività è esistente, indicare gli estremi del titolo abilitativo:

· DIA /SCIA  prot.  n°
 presentata il 
/
/



	A –  INIZIO NUOVA ATTIVITA’ DI TATUAGGIO / PIERCING

· l’inizio dell’attività con le caratteristiche indicate nelle dichiarazioni e negli allegati


	B –  CESSAZIONE ATTIVITA’ DI TATUAGGIO / PIERCING

· la cessazione dell’attività


	C – TRASFERIMENTO ATTIVITA’ DI TATUAGGIO / PIERCING

· il trasferimento dell’attività

	in Via  
 n° 
 esp./scala/int. 
 Piano  


	Foglio 
 Mapp 
 Sub 


	
	
	


	D – SUBINGRESSO IN ATTIVITA’ DI TATUAGGIO / PIERCING
· il subingresso nell’attività

	· Con 
	· Senza 
	ulteriori modifiche


	E – MODIFICHE ALL’ATTIVITA’ DI TATUAGGIO / PIERCING

· l’effettuazione delle seguenti modifiche all’attività (anche contestuali a trasferimento o subingresso)

	
 a n° 



DICHIARA (eccetto che per la cessazione)

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia);

· di aver rispettato, relativamente ai locali dell’esercizio:

1. i regolamenti locali di polizia urbana:

2. i regolamenti locali  Igienico Sanitari;

3. i regolamenti edilizi

4. le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso

· che l'immobile in cui si svolgera'  la citata attivita' e' in possesso di tutti i requisiti previsti dalle normative e dai regolamenti vigenti riguardanti l'attivita' richiesta;
· che la planimetria allegata in 2 copie, firmata, redatta in scala 1:100 contenente sia le altezze dei locali che le quote planimetriche, corrisponde allo stato di fatto legittimato;
· che  è in possesso di attestato di  corso professionale per l’attività di tatuaggio e piercing che allega in copia(il corso frequentato in altra regione dovrà essere validato da Ausl servizio igiene pubblica locale);
·  oppure dichiara che  si impegna ad effettuare il 1° corso disponibile in Regione e di essere a conoscenza delle Linee Guida della Regione Sicilia
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Il sottoscritto è consapevole che,
· Secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
· Secondo quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità di quanto dichiarato , decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato o formatosi sulla base della dichiarazione non veritiera;
· Nel caso in cui la dichiarazione sia presentata a corredo di una segnalazione d’inizio attività (SCIA) chi dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di legge è punito con la reclusione da uno a tre anni.
Pozzallo lì 
/
/

FIRMA

                                                                                                    _________________________________

	SI ALLEGA:
	Attività tatuaggio piercing
	Cessazione attività

	· Planimetria (2 copie) firmata, redatta in scala 1:100 contenente sia le altezze dei locali che le quote planimetriche, corrisponde allo stato di fatto legittimato.
	(
	

	· Copia dell’attestato corso professionale per l’attività di tatuaggio e piercing ( il corso frequentato in altra regione dovrà essere validato da ausl servizio igiene pubblica  locale oppure dichiarazione in carta semplice che  si impegna ad effettuare il 1° corso disponibile in Regione Sicilia e di essere a conoscenza delle Linee Guida Regione 
	(
	

	· Dichiarazione di assenso del proprietario alla destinazione specifica richiesta per i locali interessati, o copia del contratto di locazione dei locali stessi;
	(
	

	· Certificazione di conformità dell’impianto elettrico e messa a terra (D.M. 37/2008 per impianti nuovi o modificati – L. 46/90 per impianti preesistenti, norma CEI 64-8/7 V2 Sez. 10, se apparecchiature elettriche);
	(
	

	· Relazione riguardante gli aspetti igienico sanitari 
	(
	

	· Autorizzazioni/nulla osta/scia  di inizio attività in originale (in caso di cessazione o trasferimento di attività)
	
	(


ELEMENTI FONDAMENTALI PER LA RELAZIONE IGIENICO SANITARIO


Tatuatore – Piercing / Tatuatore – Piercing presso 

Altro 

da effettuarsi nei locali ubicati in 

via 
 piano 
 
Titolare 

Recapito 

Documentazione da allegare: 

Tatuatore – Piercing / Tatuatore – Piercing presso 

1) Copia della Segnalazione Inizio Attività

2) pianta planimetrica aggiornata dei locali (in scala 1:100) firmata da tecnico abilitato, corredata dei seguenti dati:

a) superficie netta, altezza, superficie aero-illuminante di ciascun ambiente; 

b) destinazione d’uso effettiva dei vani 

3) certificazione di conformità delle superfici vetrate stratificate / antisfondamento ( norma UNI 7697);

4) dichiarazione di conformità dell’impianto termico alle norme di sicurezza (per gli impianti autonomi);

5) certificazione di conformità dell’impianto elettrico e messa a terra (D.M. 37/2008 per impianti nuovi o modificati - L. 46/90 per impianti preesistenti, Norma CEI 64-8/7 V2, se apparecchiature elettriche);

6) relazione di collaudo dell’impianto di ricambio aria (se presente);

7) schede tecniche dei pigmenti utilizzati (tatuatori);

8) relazione sulla conduzione igienica dell’attività ( in particolare, procedure di disinfezione/sterilizzazione).

Pozzallo lì 
/
/

FIRMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO
	

	(solo in caso di presentazione cartacea)
	

	Il presente modello va presentato in duplice copia solo nel caso di presentazione cartacea direttamente al
	

	Settore Sviluppo (SUAP). 
	
	
	
	 
	

	La copia restituita all’utente costituisce comunicazione di avvio del procedimento 
	
	 
	

	ai sensi dell’art. 7 della L 241/1990 relativamente al procedimento di cui al presente atto.
	 
	

	La data di avvio del procedimento corrisponde alla data di presentazione dell’istanza, riportata nel
	

	frontespizio del presente modello.
	
	
	
	
	
	 
	

	Il procedimento di controllo deve concludersi entro 60 giorni; il Comune puo' adottare provvedimenti 
	

	di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione degli eventuali effetti, salvo conformazione
	

	alla normativa.
	
	
	
	
	
	
	 
	

	Organo competente sul diniego: ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni
	 
	

	I rimedi esperibili in caso di inerzia del Comune sono: l‘attività parte, salvo autotutela.
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	                                                                                       Il Responsabile del Settore
	 
	

	                                                                                                 Geo.O.Cannizzaro          
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indicare un referente (associazione, studio commerciale, altri) per eventuali comunicazioni
	

	(solo se diverso dal richiedente):
	
	
	
	
	
	
	

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

	(tel. ........./........................ - fax  ........./........................
	
	
	
	

	e-mail ……….………………..…...........................@..........................................................……………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consegnare all’Ufficio Protocollo da intestare: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comune di Pozzallo –Settore Sviluppo Economico in C.so V.Veneto n. 36 piano 1°- Pozzallo
	

	orari di apertura al pubblico Martedì e giovedì 8,30 13,00-15,30-17,00 Lunedì-Mercoledì e Venerdì 8,30-12,30
	
	

	sito Internet: http://www.comune.pozzallo.rg..it  

 E-mail:sportellounico@comune.pozzallo.rg.it
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