Da presentare prima dell’inizio attivita.

Primadi consegnare il modulo, munirsi di fotocopiadafar timbrare per ricevuta dall’ Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi

AL SUAP

DEL COMUNE DI ROVIGO
INDIRIZZO PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA):

suap.comune.rovigo@pecveneto.it

Oggetto: Segnalazione certificata di inizio attivita di subingresso nell’ attivita di tatuaggio e piercing.

(LIS 010 ot 1 1o TP (47 (0 - L

................................. (15 T0 =0 (=X WY o ¢ M
Y n. . tel. .o Lo
CodiceFiscale .........coovvviiiiiiin i i ey Nellasua qualita di titolare di impresaindividuale
consedelegalea.........ccoooiviiiiiiinnnne. Cap. .vvvnnnnen VI8 i
Noeeeenen COAICETISCAE ...viiei i coincidente con il numero di iscrizione
nel Registro delle Imprese della Cameradi Commerciodi .....c.oovvvviviiiiiiiiiici e, ;

premesso che
il sottoscritto € in possesso del requisito di idoneita soggettiva di cui alla circolare della Regione Veneto
n. 9 del 1° giugno 2001, giusto I’ attestato di frequenza e superamento delle prove di valutazione del corso

di formazione professionale (allegato in copia alla presente);

ha ricevuto per Q affitto Q donazione/ successione mortis causa

O cessione Q risoluzione/ scadenza del contratto
la disponibilita dell’impresa di proprieta della Ditta .........ccceveeeiirienineceee e con
€SEICIZIO IN VIAIPIGZZA ....ceoveeeieeiieeseeeeee e [ PR in possesso D.I.A. in
data......ccoovneenene per l'attivitadi ........coooeeeiireeeeee,

COMUNICA

diiniziaredal ..............cooill |’ attivita di

[ ] TATUAGGIO [_] PIERCING

nei locali Siti INViIialPIazza .......coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ TR

A tal fine, a sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze
penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- che O nonvengono modificati i locali e le attrezzature,

Q (oppure, in alternativa) sono stati modificati i locali o |le attrezzature come da nuovo cert|f|cato di
conformitaigienico-sanitariarilasciato dall’U.L.SS. n. ......... (0 /< X

oppure, in alternativa,
O come da asseverazione afirmadi tecnico abilitato, corredata dai relativi elaborati tecnici;



O il sottoscritto soddisfa i requisiti di idoneita soggettiva di cui alla Circolare Regione
Veneto n. 9 ded 1° giugno 2001 come da attestato di frequenza. rilasciato in
data........ (che si allega in copia).

Al FINI DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA

a send ddl’at. 5 dd DPR. 252/98 e consapevole delle implicazioni penai previste ddl'art. 76 de D.P.R.
28.12.2000 n. 445:

(J Attesta che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione
previste dallavigente normativa“ antimafia’;
Allega:

(3 copiaatto di cessione/ donazione / denuncia di successione/ dichiarazione del notaio / ecc.;

(a seguito di modifiche) copia del certificato di conformitaigienico sanitariarelativo all’ attivitadi cui
trattasi;

Q
L (a seguito di modifiche) asseverazione a firma di tecnico abilitato, corredata dai relativi
elaborati tecnici;

Q

copia attestato di frequenza al corso di cui ala Circolare Regione Veneto n. 9 del 1° giugno
2001,

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per I’ espletamento di
funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le
operazioni ei servizi connessi con i procedimenti ei provvedimenti che lo riguardano.

data.......ccooeeiiinnnn
firma
[ Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validita)
(quando I'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)
|@ acuradell’ Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto @|

COMUNEdi ..o
(3 11 dichiarante, previo accertamento dell’identita, ha firmato in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO




