Avvio e modifica attività di estetista  – Segnalazione Certifica Inizio Attività (SCIA) -  legge 4 gennaio 1990 n.1 
	Cos'è:
	L'attività di estetista comprende tutte le prestazioni ed i trattamenti eseguiti sulla superficie del corpo umano il cui scopo esclusivo o prevalente sia quello di mantenerlo in perfette condizioni, di migliorarne e proteggerne l'aspetto estetico, modificandolo attraverso l'eliminazione o l'attenuazione degli inestetismi presenti. Tale attività può essere svolta con l'attuazione di tecniche manuali, con l'utilizzazione degli apparecchi elettromeccanici per uso estetico e con l'applicazione dei prodotti cosmetici definiti dalle normative vigenti. Sono escluse dall'attività di estetista le prestazioni dirette in linea specifica ed esclusiva a finalità di carattere terapeutico. Con l'entrata in vigore dell'articolo 10 del Decreto Legge 31/01/2007 numero 7, convertito con Legge n. 40/2007, sono stati abrogati, in riferimento agli acconciatori ed agli estetisti, i vincoli legati al contingente numerico ed alle distanze minime da esercizi preesistenti. 


	Cos'è utile sapere:
	La documentazione da presentare
Per comunicare l'avvio dell'attività e/o le modifiche intercorse alle condizioni originarie d'esercizio (trasferimento di sede, variazioni superficie) compilare la SCIA, alla quale allegare:
- Copia del documento d'identità del titolare o del legale rappresentante e di tutti i soci che rivestano poteri di rappresentanza o amministrazione;

 - Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100; 

-  Documentazione comprovante la disponibilità del locale. 

Per subingresso, sospensione e ripresa attività, cambiamento ragione sociale e cessazione, modifica soggetti titolari dei requisiti alla SCIA deve essere allegata copia dell'atto notarile comprovante il trasferimento in proprietà o gestione dell'azienda, oppure certificazione sostitutiva rilasciata dal professionista presso il quale l'atto medesimo è stato formalizzato.




	Requisiti:
	Il possesso dei requisiti tecnico-professionali costituisce condizione indispensabile e preliminare per l'esercizio dell'attività. La qualifica è riconosciuta dalla Commissione Provinciale dell'Artigianato, istituita presso la Camera di Commercio, in favore di soggetti in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:
- frequenza di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un minimo di 900 ore annue; tale periodo dovrà essere seguito da un corso di specializzazione della durata di un anno oppure da un anno di inserimento presso una impresa di estetista;

- un anno di attività lavorativa qualificata in qualità di dipendente, a tempo pieno, presso uno studio medico specializzato ovvero una impresa di estetista, successiva allo svolgimento di un rapporto di apprendistato presso un'impresa di estetista, della durata prevista dalla contrattazione collettiva di categoria, e seguita da appositi corsi regionali, di almeno 300 ore, di formazione teorica, integrativi delle cognizioni pratiche acquisite presso l'impresa di estetista;

- un periodo, non inferiore a 3 anni, di attività lavorativa qualificata a tempo pieno, in qualità di dipendente o collaboratore familiare presso un'impresa di estetista seguita dai corsi regionali di formazione teorica.




	Come fare:
	L’imprenditore trasmette al SUAP, nelle modalità previste e indicate successivamente, la Segnalazione di Inizio Attività, debitamente compilata ed i relativi allegati. Con la ricezione della ricevuta di consegna l’imprenditore può avviare immediatamente l’attività e lo Sportello avrà 60 giorni di tempo per effettuare i controlli circa la veridicità di quanto dichiarato e consegnato.
Modalità di richiesta

La SCIA può essere presentata con le seguenti modalità:
- La S.C.I.A. viene predisposta sull'apposito modello scaricabile in allegato e i nviata telematicamente all’indirizzo di posta elettronica certificata del SUAP. In questo caso il richiedente deve firmare digitalmente il modello ed i relativi allegati e trasmetterli tramite una casella di posta elettronica certificata. L’invio di Segnalazioni non complete della firma o della  fotocopia del documento comporterà l’irricevibilità da parte del Comune.
- L'interessato accede al portale nazionale www.impresainungiorno.gov.it e compila online la modulistica presentandola direttamente tramite il portale. Il portale invierà la documentazione al SUAP competente ai sensi e con le modalità descritte nel DPR 160/2010




	In quanto tempo:
	L’attività può essere avviata subito dopo aver ricevuto l’attestazione di consegna della SCIA e dei relativi allegati 


	Quanto costa:
	Eventuale contribuzione prevista nel regolamento delle entrate 


 

Modulistica associata 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER ESTETISTA

Al Comune di 




SETTORE SVILUPPO ECONOMICO






Sportello Unico per le Attività Produttive











                         




Il/La sottoscritto/a











Cognome_______________________________________ Nome __________________________________











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











data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________









Residenza:  Provincia ___________ Comune _________________________________________________

                   Via, P.zza, ecc. ______________________________________ n. ________ CAP ___________










(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ___________________________ 











 rilasciato da ___________________________ il __________________ con validità fino al _____________











In qualità di :


















  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale











PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|











n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ____________ CCIAA di _________________



















  |__|
Legale rappresentante della società:











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











PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|











denominazione o ragione sociale __________________________________________________




con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia di __________



via/piazza _______________________________________ n. ________ CAP _______________


n. di iscrizione al Registro Imprese _________________ CCIAA di ________________________


CON RIFERIMENTO ALL’ ATTIVITA’  DI   |__| ACCONCIATORE  (L. 174/05)
   |__| ESTETISTA   (L. 1/90)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/1990 e successive variazioni
	CHE IN VIA ……….……………….……………. N. ……….. intende:

 iniziare una nuova attività di:  Acconciatore  Estetista

 trasferire da Via………………………………………..n…… l’attività di …………….. già esistente

 proseguire l’attività di ………………… nella medesima sede assoggettandola a trasformazioni strutturali

 subentrare all’attività di ……………… a seguito di atto n. ……..… del …………… che si allega

in copia, precedentemente di proprietà della ditta: …………....………………………………………

 Cessare l’attività di …………………….. a decorrere dal ………………………..

 altro (specificare)…….. ……………………………………………………………..…………………….

in copia, precedentemente di proprietà della ditta: …………....………………………………………

 Cessare l’attività di …………………….. a decorrere dal ………………………..

 altro (specificare)…….. ……………………………………………………………..…………………….


	 che intende apportare modifiche all’attività di cui alla licenza n. ……….. del ……………………..

o D.I.A. del …………………… prot. ……….. appresso specificato: ……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso decreto, preso atto che l’attività potrà essere iniziata dalla data di presentazione della presente segnalazione al SUAP del Comune competente per territorio,

DICHIARA

 di essere in possesso della qualifica professionale per l’esercizio dell’attività oggetto della

presente dichiarazione come risulta dal certificato della Commissione Provinciale Artigianato di

Bari rilasciato in data ……………………;

 che la qualifica professionale per l’esercizio dell’attività oggetto della presente dichiarazione è

stata certificata dalla Commissione Provinciale Artigianato di Bari

- in data ………………. a favore di ……………………………… nato/a …………….…… il …………

- in data ………………. a favore di ……………………………… nato/a …………………. il …………

che nei confronti della ditta è/sono:

 socio partecipante al lavoro        dipendente dell’impresa        familiare coadiuvante

 associato in partecipazione        institore         titolare

 che i locali in cui si svolgerà l’attività, nonché le attrezzature utilizzate, sono conformi ai requisiti

igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente in materia;

 che in riferimento alla conformità edilizia ed agibilità del locale, questo è provvisto di certificato

di agibilità (art. 24 dpr 380/2001), comprensivo di destinazione d’uso conforme all’attività;

 di avere la disponibilità del locale in qualità di …………………………………………………………

 di essere subentrato alla ditta ………………………………………………………..…. e che i locali

e le attrezzature non hanno subito modifiche rispetto alla precedente gestione.

DICHIARA INOLTRE:

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.

10 della Legge 31.05.1965, n. 575 (in caso di società, i soggetti di cui all’art. 2 del D.P.R. 252/1998

dovranno compilare l’Allegato “A”);

Il sottoscrittore è consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e art. 495 c.p.

Data: …………………………..

                                                                                                                             FIRMA

                                                                                        ………………………….

Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
D I C H I A R A   ALTRESI'

|__| di non essere fallito e di non avere procedure fallimentari in corso;

|__| di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti  amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

|__| Che a carico del sottoscritto dichiarante e dei famigliari seco conviventi appresso indicati

1- ________________________________ nato/a a _______________________________ il ____________
2- ________________________________ nato/a a _______________________________ il ____________

3-________________________________  nato/a a _______________________________ il ____________
4- ________________________________ nato/a a _______________________________ il ____________
non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65;

|__| di essere in possesso della qualifica professionale per l’attività di_______________________________
rilasciata il ______________________dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di ________________
|__| di non esercitare altra attività artigianale in altri locali o in altri Comuni

                                                                                               Firma

                                                                   _____________________________________

                                         (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
DICHIARA INOLTRE

|__| che i locali ubicati in via ______________________________________________________________

hanno una superficie di mq. __________ di cui mq. __________ destinati esercizio e mq _________ destinati a servizi ed accessori

|__| di avere la disponibilità degli stessi a titolo di ______________________________________________
|__| che gli stessi hanno i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’uso urbanistico-edilizia, per l’esercizio dell’attività ed è stata rilasciata agibilità da ____________________________________________
in data__________________ a nome di ______________________________________________________
|__|  che gli stessi, unitamente alle attrezzature impiegate, rispettano i requisiti igienico-sanitari prescritti per l’esercizio dell’attività comunicata;

|__| che la ditta avrà la seguente denominazione/insegna ________________________________________
|__| che i requisiti professionali sono posseduti dal/dalla sig./ra ____________________________________
che ha compilato l’allegato A (solo per le società)

                                                                                               Firma

                                                                   _____________________________________

                                         (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

ALLEGATI
Ai fini di quanto sopra dichiarato, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento in corso di validità delle persone che sottoscrivono il modello (obbligatorio);
|__| Planimetria dei locali in scala 1:100 con evidenziate le superfici destinate ad esercizio e ad altri usi, nonché con la descrizione e ubicazione delle attrezzature che verranno impiegate per l'esercizio dell'attività;

|__| Dichiarazione di un Tecnico abilitato secondo apposito modulo SUAP (Modulo D.T.1);
|__|  certificazione della qualificazione professionale del richiedente o di tutti i soci lavoranti o del Direttore nel caso di società non artigiana, rilasciata dalla C.P.A.;

|__|  copia dell’atto costitutivo in caso di società (registrato);

|__|  copia di atto in partecipazione in caso di contratto in partecipazione (registrato)

|__|  copia dell’atto di cessione di azienda in caso di subentro in attività esistente (registrato)

|__|  titolo di disponibilità dell’immobile

|__| certificato di destinazione d'uso e/o agibilità dei locali dove si intende esercitare l'attività (da allegare solo in caso di mancata indicazione degli estremi dell’agibilità nel quadro dell’autocertificazione);

|__| copia autentica dell'atto costitutivo e dello statuto della società depositato alla cancelleria del tribunale o dell'atto costitutivo di s.d.f. depositato all'Ufficio dei Registro.

|__|  altro (specificare) ………………………………………………………………………………………

 data ______________________                  Firma
_____________________________________________

ALLEGATO A 

 (Da compilarsi in caso di società a cura della persona – se diversa dal richiedente - che possiede la qualifica professionale)

Autocertificazione della persona professionalmente qualificata diversa dal richiedente.
Il/La sottoscritto/a











Cognome _____________________________________ Nome ___________________________________











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











data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________








Residenza:  Provincia ___________ Comune _________________________________________________










Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla Legge (art. 76 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei dati sotto indicati:    

D I C H I A R A

 (barrare la casella e compilare dove previsto).
|__|  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 essere in possesso della qualifica professionale per l’attività di_______________________________ rilasciata il _____________________ dalla Commissione Provinciale dell’Artigianato di _________________
|__| (in caso di cittadino extracomunitario): di essere titolare di permesso di soggiorno n. __________________
 rilasciato da _________________________ il ___________________ con validità fino al _________________

|__| di accettare di svolgere in maniera esclusiva l’attività di ___________________________ presso l’esercizio di Via/P.za,ecc_____________________________________________________ n. ____________

In qualità di |__| socio  |__| direttore   |__| (altro) ___________________________________________________
                                Firma
___________________________________________

NB. Qualora la persona professionalmente qualificata svolga le medesime mansioni presso altra azienda, oltre alla applicazione delle sanzioni previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000), si procederà anche alla revoca dell’autorizzazione.
ALLEGATO B: DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (Per le Società di capitali il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione - per le Società in nome collettivo tutti i soci, per le Società in accomandita semplice i soci accomandatari)

   Il/La sottoscritto/a











Cognome ______________________________________ Nome __________________________________










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











data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________









Residenza:  Provincia ___________ Comune _________________________________________________
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ___________________________










 rilasciato da ___________________________ il __________________ con validità fino al _____________
dichiara

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965, 575” (antimafia).

                                                                                  Firma

                                        ___________________________________________________

   Il/La sottoscritto/a











Cognome ______________________________________ Nome __________________________________











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











data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune ________________________________









Residenza:  Provincia ___________ Comune _________________________________________________
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ___________________________










 rilasciato da ___________________________ il __________________ con validità fino al _____________
dichiara

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965, 575” (antimafia).

                                                                         Firma

                                        ___________________________________________________

   Il/La sottoscritto/a











Cognome ______________________________________ Nome __________________________________











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











data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________









Residenza:  Provincia ___________ Comune _________________________________________________
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ___________________________










 rilasciato da ___________________________ il __________________ con validità fino al _____________
dichiara

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965, 575” (antimafia).

                                                                                    Firma

                                        ___________________________________________________

	ATTENZIONE

TUTTO, COMPRESO GLI ALLEGATI, DOVRANNO ESSERE PREDISPOSTI IN FORMATO ELETTRONICO

E FIRMATI DIGITALMENTE.

LA TRASMISSIONE DEVE AVVENIRE TRAMITE PEC



	SI SEGNALA CHE

Il responsabile del procedimento di cui all’art. 5 del DPR 160/2010 e della Legge n. 241/1990, è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di ………………………...

PERTANTO

ogni comunicazione degli Enti ed Uffici eventualmente coinvolti per le verifiche di competenza, dovrà essere inviata all’indirizzo di PEC indicato sul sito del SUAP comunale www.xxxxxxxxxx.it – 

Per informazioni sui procedimenti di competenza del S.U.A.P.  ci si può rivolgere ai recapiti:

Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di xxxxxxxxxxxxxxxxxx

Tel. ………………….. –  Fax ………………… e-mail: …………………….@.....................it

P.E.C.: …………………….@pec………………….it 




ALLEGATO D

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 
relativamente al 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnoligicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’ istanza avanzata. 
- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal d.lgs. n.196/2003. 

Il Responsabile del trattamento dati è il Responsabile del settore …………………………... 
Settore ………………………….

Sportello Unico Attività Produttive 
Via ……………………….. n° …………..

……………………………… (Lecce) 
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