MOD. LAV





	Responsabile del procedimento

__________________________

        
	Sportello Unico Attività Produttive
SUAP

	PROTOCOLLO

               


          Numero di pratica

    ______________/__________                                                                                                                     

AL COMUNE DI GIARRE

SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE/ SUAP

UFFICIO ATTIVITA’ ARTIGIANALI

S.C.I.A. - SEGNALAZIONE CERTIFICATA  DI  INIZIO ATTIVITA’ 

PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI TINTOLAVANDERIA

(Legge 22.02.2006, n. 84 come modificata dall’art. 79 del  D.Lgs.. 26.03.2010 n. 59)
GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto:

cognome _________________________________ nome ____________________________________

data di nascita ____/____/______ cittadinanza ______________________ sesso: M |__| F |__|

luogo di nascita: stato ______________ provincia (_____) comune ___________________________

residenza: provincia ______________________ comune ___________________________________

via ________________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________

tel. _______________________ fax _________________cell. _____________________

e.mail _______________________@_______________________ |__| (barrare se e.mail  PEC)
iscritto al registro delle imprese tenuto dalla camera di commercio di___________________________

al numero _____________________________ data______________________________

nella qualità di |__| titolare |__| legale rappresentante |__| titolare di impresa |__|  artigiana

  |__| non artigiana:
ragione sociale _________________________________________
codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|
partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__| per i cittadini italiani, gli estremi del documento di riconoscimento
        tipo_____________________________________rilasciato da __________________________ 
         in data_____/______/________________n._________ con validità fino al _____/____/______

|__| per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno 

       rilasciato da___________________________________ in data ____/____/______ n. _________
       con validità fino al ____/____/______
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle   sanzioni   penali   previste   dall’art. 76   del   DPR 445/2000 e s.m.i. e la  decadenza dei benefici 
conseguenti,

DICHIARA

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel   casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
-  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
- di non rientrare nelle ipotesi di cui all’art. 11 del T.U.L.P.S e di non essere contravventore al disposto        dell’art. 12 del T.U.L.P.S
-  che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965 come modificato dal D.P.R. 252/1998 (antimafia)
S E G N A L A
ai sensi del D.P.R. n. 447/1998, come modificato dal D.P.R.  n. 440/2000 e  s.m.i.,  nonché  ai sensi del 
D.lgs. n. 07/2007, ed ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90, relativamente all’attività professionale di tinto 

lavanderia denominata ________________________________________________________________

ubicata nei locali siti in________________________via. ________________________n. ________ 

c.a.p. ____________tel. __________________  fax __________________cell. ___________________ 
 mq _____________
|__| nuova apertura in data  _____/_____/______

|__| subingresso (con prosecuzione di attività)
       subentrando all’impresa ___________________________________________________________

       società/legale rappresentante _______________________________________________________

       ditta individuale _________________________________________________________________

codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|
a seguito di:

|__| trasferimento in data ___/___/_____ presso i nuovi locali di mq.__________________________

       siti in________________________via__________________________________n.____________

       c.a.p. ___________tel. ________________fax _________________ cell.___________________

|__| trasformazione in data ___/___/_____consistente in___________________________________
_________________________________________________________________________________

Tipologia dell’esercizio

 |__|   ad acqua       -   Indicare fonte di approvvigionamento idrico
___________________________

 |__|  a secco                                  |__|  a ciclo aperto                           |__|  a ciclo chiuso

A  tal fine, ai sensi e per  gli  effetti  del comma 2 dell’art. 2 della L. 22/02/2006 n. 84, come richiamato e modificato dal D.Lgs. n. 59/2010, art. 79, comunica, altresì, che per l’esercizio dell’attività, definita dal comma 1 della predetta L. n. 84/2006, è stato designato un responsabile tecnico in possesso di idoneità professionale di cui alla lettera _______________ dell’art. 2, comma 2 della suddetta legge, nella persona di:
cognome ____________________________________ nome________________________________
ragione sociale_____________________________________________________________________
codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__||__|__|__|__| |__|
data di nascita ____/____/______ cittadinanza____________________________________________

sesso  M  |__| F |__|  

luogo di nascita :  stato _____________ provincia  (______)  comune _________________________

residenza: provincia __________________ comune ________________________________________

via _______________________________________________________________________________

cap.___________ tel.__________________ fax. ____________________ cell. ___________________    

comunica inoltre:

dati dello scarico dei reflui
|__|  scarico in pubblica fognatura

|__|  scarico in altro corpo ricettore  (indicare) ____________________________________________

|__|  lo scarico e già regolarmente assentito (indicare estremi)  ______________________________  

|__|  la dichiarazione di conformità alla norme in materia di scarichi idrici è presentata contestualmente  alla presente dichiarazione

	Svolgimento dell’attività

	|__|  
	L’esercizio dell’attività viene svolto in sede fissa mentre il servizio di raccolta e recapito capi:

	
	|__|  viene svolto esclusivamente presso la sede dell’esercizio dell’impresa dichiarante, tramite il titolare, gli eventuali soci partecipanti al lavoro, eventuali collaboratori familiari, dipendenti o addetti;

	
	|__|  è svolto anche in forma itinerante ed affidato in appalto;


	Elenco materiali e prodotti chimici utilizzati nel ciclo di pulizia


	Denominazione commerciali
	Denominazione chimica
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rifiuti prodotti


	Deniominazione
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media
	Modalità  smaltimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Descrizione del ciclo produttivo 



	Descrivere nel dettaglio l’attività svolta ed i servizi resi: 

	

	

	

	

	Esercizio a carattere


	|__|   permanente
	|__|  Stagionale  (indicare periodo) _________________________

	Allegati

	SI
	NO
	Documenti

	X
	
	Scheda  autocertificazione requisiti soggettivi ditta individuale/Società (all. 1);

	X
	
	Scheda autocertificazione requisiti professionali (all. 2);

	X
	
	Scheda certificazione dati identificativi di disponibilità del locale (all. 3)

	X
	
	Scheda relativa al referente della ditta (all. 4)

	X
	
	Pianta planimetrica e relativa relazione tecnica con sezione quotata dei locali, in  duplice copia redatta da un tecnico iscritto all’albo professionale su scala 1:100, indicante la destinazione d’uso (laboratorio artigianale) dei singoli  locali (con la disposizione dei macchinari ed impianti, eventuali punti di emissione significativi e luogo di stoccaggio dei rifiuti, rapporti  illuminanti, R.A.I. e sezione con indicata l’altezza dei locali);

	
	
	Schede tecniche dei prodotti chimici utilizzati;

	
	
	Copia schede tecniche relative alle attrezzature installate;

	
	
	Copia documento di identità in corso di validità di ognuno delle persone che rendono e sottoscrivono   dichiarazioni;

	
	
	In caso di cittadini  extracomunitari,  fotocopia di valido permesso di soggiorno;

	
	
	

	DICHIARA

altresì, di rispettare tutte le disposizioni previste dalla legislazione vigente in materia .
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiara infine di essere informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ne AUTORIZZA il trattamento.

Data____________________                                                                        FIRMA 
                                                                                     ________________________________________
                                                                                                  (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)



