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ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE 

SERVIZIO LICENZE 

DEL COMUNE DI GABICCE MARE 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA D’INIZIO ATTIVITA’ 

relativa all’attività di     |_| ACCONCIATORE  |_| ESTETISTA 

 

(Acconciatori: legge 174/2005; L.R. 17/2007; D.L. 31-1-2007 n. 7; L. 14-2-1963 n. 161.  

Estetisti: L.1/90;  L.R. 17/2007; D.L. 31-1-2007 n. 7; L. 14-2-1963 n. 161. Art.10 c.2 e Legge 241/90 art.19) 
 
 

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________ Prov. _____ il_______________, cittadinanza ______________, 

residente a _____________________________ in Via ____________________________n._____ 

C.F. _________________________________________, in qualità di titolare / legale rappresentante 

dell’impresa  __________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________  in Via ______________________ n._____, 

C.F./P.I._________________________________ 

TEL_______________________________________ FAX ______________________________ 

PEC alla quale inviare le comunicazioni (campo obbligatorio) 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000 e  sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti attività svolte sulla base di dichiarazioni non 

veritiere 

 

PRESENTA S.C.I.A. PER  

 

|_| Apertura nuovo esercizio 

di                           |_| ACCONCIATORE    |_| ESTETISTA 

nei locali siti in questo Comune, Via _____________________________________ n.______ 

ad insegna _____________________________  

superficie dei locali utilizzati per l’attività: mq. ______________ 

superficie adibita ad altri usi: mq.________________ 

SUPERFICIE TOTALE (superficie dei locali utilizzati per l’attività e superficie adibita ad altri 

usi): mq.________________ 

Nel caso di apertura di un esercizio all’interno di un centro commerciale) specificare:  

denominazione del Centro Commerciale _____________________________________________  

autorizzazione n._____ del _______ 

|_| Subingresso 

nell’attività di           |_| ACCONCIATORE    |_| ESTETISTA   |_| ___________ 

sita in questo Comune in Via _____________________________________ n.______ 

ad insegna _____________________________ 

in quanto subentra all’impresa denominata: __________________________________________ 
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C.F.: _____________________________ p.iva : ____________________________________ 

- di cui all’autorizzazione n.___________ del _____________ 

- di cui alla D.I.A./SCIA presentata il __________________ prot. n.___________ 

a seguito di atto di   |_| compravendita        |_| affitto          |_| donazione         

                                |_| altro __________________ 

stipulato in data ________________ presso il notaio _____________________________________ 

di _____________________________ 

|_| che non sono state apportate modifiche ai locali precedentemente utilizzati per l’esercizio 

dell’attività; 

|_| che non sono state apportate le seguenti modifiche ai locali sede dell’attività: _______________ 

_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

|_| Trasferimento  

dell’attività di  |_| ACCONCIATORE  |_| ESTETISTA     |_| ___________ 

-   di cui all’autorizzazione n.___________ del _____________ 

 di cui alla D.I.A./SCIA presentata il __________________ prot. n.___________ 
 

da Gabicce Mare Via _____________________________________________ n._____ 

a Gabicce Mare Via _____________________________________________ n._____ 

superficie dei nuovi locali utilizzati per l’attività: mq. ______________ 

superficie adibita ad altri usi: mq.________________ 

SUPERFICIE TOTALE dei nuovi locali (superficie dei locali utilizzati per l’attività e superficie 

adibita ad altri usi): mq.________________ 
 

Nel caso di apertura di un esercizio all’interno di un centro commerciale) specificare: 

denominazione del Centro Commerciale _____________________________________________ 

autorizzazione n._____ del _______ 

|_| Modifiche apportate ai locali sede dell’attività e/o ampliamento / riduzione / 

della superficie dei locali sede dell’attività 

di  |_| ACCONCIATORE  |_| ESTETISTA     |_| ___________ 

 

sita in questo Comune in Via _____________________________________ n.______ 

ad insegna _____________________________ 

-    di cui all’autorizzazione n.___________ del _____________ 

 di cui alla D.I.A./SCIA presentata il __________________ prot. n.___________ 

avendo apportato le seguenti modifiche ai locali sede dell’attività __________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 

che la superficie dell’esercizio  

SARA’     |_| AMPLIATA da mq. ___________ a mq. ____________ 

                 |_| RIDOTTA da mq. ___________ a mq. ____________ 

 

|_| Modifiche societarie 

che con atto _____________________________________________________________________ 

del _____________________________ sono intervenute le seguenti modifiche societarie: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

|_| Modifica del Direttore Tecnico 

da _________________________________________________________________________ 

a ____________________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ____________________________ 

Residente a _______________________________ in Via _____________________________n.__ 

C.F._______________________________________________________ 

Quale     |__| titolare     |__| socio preposto         |__| altro _____________________ 

 

 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 di avere la disponibilità dei locali sede dell’attività a titolo di 

__________________________________________________ (indicare gli estremi dell’eventuale contratto) 

______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

stipulato con ____________________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso dei requisiti professionali necessari per l’esercizio dell’attività (si vedano art.3 

della L. 1/1990 per l’attività di estetista; art.3 della L. 174/2005 + le D.G.R. n.319 del 19/03/2012 e n.1199 dell'01/08/2012 per 

l’attività di acconciatore)  in quanto: (indicare esattamente il requisito posseduto) 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

(PER ESTETISTI) 

 che i dipendenti ed i soci (in caso di società o cooperative) che esercitano professionalmente 

l'attività di estetista sono in possesso della qualificazione professionale di cui all'articolo 3 della 

Legge 1/1990.  
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(PER ACCONCIATORI) 

 i soggetti adibiti all'effettuazione dei trattamenti e dei servizi di cui all’art.2 comma 1 della Legge 

174/2005, sono in possesso dell'abilitazione prevista dall'articolo 3 della medesima L. 174/2005. 

 

 che l'impresa sopra indicata   |_| è in possesso dei requisiti previsti dalla legge n.443/1985 

       in quanto _____________________________________________ 

       _____________________________________________________ 

   |_| non è in possesso dei requisiti previsti dalla legge n.443/1985 

 

 che i locali sede dell’attività possiedono i necessari requisiti urbanistici e di destinazione d’uso 

(indicare dati catastali e riferimenti urbanistici e di destinazione d’uso) ______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

che  

|_| il locale sede dell’attività è munito del certificato di abitabilità/agibilità n._____ del ________ 

|_| per il locale sede dell’attività è stata richiesta abitabilità/agibilità in data _______ e che sono 

decorsi i termini per il silenzio-assenso; 

|_| per il locale sede dell’attività è stata inviata dichiarazione ai sensi dell’art.10 comma 1 del DPR 

160/2010 contestualmente alla presente SCIA; 

 

  |__| di essere in possesso dell’autorizzazione unica ambientale rilasciata in data __________,  per: 

|_| scarichi di cui al capo II del titolo IV della sezione II della parte terza del D.Lgs. 

152/2006, in quanto assimilate ad acque reflue domestiche ai sensi dell’art.28 del piano di 

tutela delle acque della Regione Marche; 

|_| emissioni di rumore superiori ai limito dal documento di classificazione acustica del 

territorio  comunale, ovvero, in mancanza, ai limiti individuati dal DPCM 14/11/1997; 

   |__| di essere esente dall’obbligo di acquisizione dell’Autorizzazione Unica Ambientale per: 

|_| emissioni in atmosfera, in quanto l’attività di acconciatore è ina delle attività in deroga, 

ai sensi del D.Lgs. 128/2010 – allegati IV – Parte I comma 1 lett. b);  

|_| emissioni di rumore nell’esercizio dell’attività, in quanto l’attività è esclusa dall’obbligo 

di presentare la documentazione di cui alla L. 447/1995, ai sensi dell’art.4 – allegato B, 

punto 31 (acconciatore) / 22 (estetista) del D.P.R. 227/2011; 

 

 che la Direzione Tecnica è stata affidata a ___________________________________________ 

nato/a a ____________________ prov. _____ il_______________, cittadinanza ______________, 

residente a ______________________________ in Via ____________________________n._____ 

C.F. _____________________________________________ 

in qualità di |_| titolare/socio partecipante al lavoro       |_| dipendente  |_| collaboratore familiare 

         |_| altro (specificare) _________________________________________ 

ed in possesso dei requisiti professionali in quanto _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 (va allegata la dichiarazione di accettazione della nomina di Direttore tecnico). 
Di essere a conoscenza che il Direttore tecnico deve garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell’attività. 

 

 che i locali ed attrezzature rispettano i requisiti igienico sanitari previsti dalla normativa vigente e 

dal Regolamento Comunale per l’esercizio dell’attività in questione; 

 

 nel caso si tratti di attività di estetista: l’indicare le apparecchiature elettromeccaniche che 

verranno utilizzate (si veda elenco allegato alla Legge 1/1990) ____________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Per ciascuna di queste si allega scheda tecniche attestante la sua conformità al D.M. 15-10-2015 n. 

206. 

 

 |_|1  che sul conto della Società sopra indicata, non sussistono le cause di divieto di decadenza o 

di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs. 159/2011; 

      |_|1  che tali cause non sussistono nei propri confronti; 

      |_|2 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di 

cui all’art.67 del D.Lgs. 159/2011; 
[1] solo se trattasi di società o consorzi  

[2] solo se trattasi di ditta individuale  
 

COMUNICA INOLTRE PER LE FINALITA’ IGIENICO SANITARIE CHE  

 

 che il locale in cui si svolge l’attività ha una superficie di mq. ________ 

ed i posti di lavoro sono n.____________________ 

(N.B.: Non costituisce superficie utile ai fini del presente articolo, quella destinata a ripostiglio, retrobottega e ogni altro vano, 

compreso il bagno, non adibito allo svolgimento delle attività e alla frequenza del pubblico. Si definisce "posto di lavoro" ogni 

addetto (titolare, socio, direttore, dipendente) che operi manualmente e professionalmente e con esclusione degli apprendisti.) 
 

 che i locali adibiti all'esercizio delle attività hanno: 

- un'altezza non inferiore a metri 2,70; 

- una superficie finestrata non inferiore a 1/8 della superficie calpestabile. 

- un rapporto di aerazione non inferiore a 1/16 della superficie calpestabile. 

 

 il locale è dotato di armadietti per il personale e per il deposito di materiale per le pulizie; 

 

 il sistema di smaltimento delle acque reflue avviene: 

□mediante allaccio alla pubblica fognatura 

□mediante dispersione nel terreno 

□altro________________________________________________________ 

 

 il sistema di approvvigionamento idro-potabile avviene: 

□ mediante allaccio alla rete idrica comunale 

□ altro________________________________________________________ 

 
 

 il sistema di smaltimenti rifiuti solidi e/o liquidi avviene: 

□ mediante servizio nettezza urbana (ASPES) 

□ altro________________________________________________________ 

 

 le sostanze utilizzate per la lavorazione sono: 

□ coloranti e tinte (allegare scheda tecnica) 

□ prodotti per permanenti (allegare scheda tecnica) 

□ altro_______________________________________________________ 

 

 il responsabile della Sicurezza (D.lgs. 81/2008) è il Sig.________________________________ 

nato a ____________________________________ il ___________________________________ 

residente a ________________________________ in Via _________________________________ 
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 il pavimento e le pareti sono lavabili, disinfettabili fino ad una altezza di metri _________ 

(almeno 1,5 ml.) 

Mentre nella zona dopo il lavatesta, fino ad un'altezza m._______ 

(almeno 2.00 ml.); 

 

 il materiale sporco viene posto in apposito contenitore distinto dal pulito; 

 

(barrare una delle due opzioni) 
|_| che nei locali è vietato fumare (sono stati collocati appositi cartelli di divieto di fumo); 

|_| che è stato riservato un locale per fumatori dotato di idoneo impianto di aspirazione ai sensi del D.P.C.M. 

23/12/2003 (allegare schema grafico, relazione tecnica, certificato di installazione ed idoneità del sistema di 

espulsione) e sono stati collocati appositi cartelli nei locali in cui è vietato fumare. 

 

 che il locale possiede tutte le ulteriori caratteristiche richieste dal regolamento comunale; 

 

 di rispettare tutte le norme vigenti in materia; 
 

 di acconsentire ai controlli da parte delle autorità competenti nei locali adibiti nell'esercizio della 

professione nel caso contemplato al comma 3 dell'art. 2 del regolamento comunale (domicilio 

dell'esercente). 
 

ALLEGA:  
 documentazione relativa al possesso dei requisiti di qualificazione professionale del Direttore tecnico; 

 accettazione della nomina del Direttore Tecnico (se diverso dal sottoscrittore della presente S.C.I.A.) 

 (salvo che per i subingressi senza modifiche) pianta planimetrica dell'esercizio a firma di un tecnico abilitato, in scala 1:100 

(indicante: la superficie utile di ciascun locale, la destinazione d’uso dei singoli vani, l’altezza di ciascun locale, la superficie 

finestrata di ciascun vano dalla quale risulti il rispetto del rapporto di illuminazione del rapporto di areazione) Nel caso di richiesta di 

attività da esercitarsi presso il domicilio dell'esercente, la pianta planimetrica, dovrà prevedere anche la disposizione dei locali non 

relativi all’attività e la loro destinazione d’uso. Nel caso di richiesta di attività da esercitarsi presso palestre, attività ricettive, case di 

cura, ospedali, la pianta planimetrica, dovrà prevedere anche la disposizione dei locali non relativi all’attività in questione. 

 (per estetisti): schede tecniche attestanti la conformità al D.M. 15-10-2015 n. 206, degli apparecchi elettromeccanici che si 

intendono utilizzare; 

 (per aperture / trasferimenti di sede / ristrutturazioni / manutenzioni straordinarie) documentazione relativa al contenimento delle 

emissioni sonore e all’inquinamento acustico ai sensi dell’art.11 del regolamento comunale 

 (per aperture / trasferimenti di sede / ristrutturazioni / manutenzioni straordinarie) asseverazione a firma di tecnico abilitato della 

rispondenza dei locali alle normative urbanistiche, edilizie e di destinazione d’uso e della rispondenza dei locali ai requisiti richiesti 

dal Regolamento Comunale vigente in materia; 

 (per aperture / trasferimenti di sede / modifiche ai locali che riguardino gli impianti) dichiarazione circa la conformità dei locali 

alla normativa vigente: con riferimento all’impianto elettrico e all’impianto di riscaldamento;  

 (per i subingressi) copia del contratto di acquisto/affitto/donazione  ….dal quale risulti la disponibilità dell’azienda in capo al 

subentrante; 

 copia del permesso/carta di soggiorno in corso di validità per i cittadini stranieri. 

 copia di un documento d’identità del sottoscrittore della presente. 
 

DATA                                                                                FIRMA 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ai sensi del combinato disposto tra l’art.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e l’art. 65 del Decreto 
Legislativo 82/2005 la sottoscrizione di cui sopra può non essere autenticata allegando copia del 
documento, in quanto la dichiarazione è firmata digitalmente.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al servizio Licenze è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti 

istituzionali nelle seguenti materie: acconciatori/barbieri/estetiste (Legge 17 agosto 2005, n. 174, alla Legge 14 febbraio 1963 n. 161, come modificata dalla Legge 23 dicembre 1970 n. 1142, ed 

integrata dalla Legge 11 ottobre 1986 n. 713, alla Legge 4 gennaio 1990 n. 1 ed alla Legge Regionale 24 settembre 1992 n. 47 e dalle novità introdotte dall’art. 10 comma 2 del decreto legge 31 

gennaio 2007, n.7.e Regolamento Comunale) ed avverrà presso il Comune di Gabicce Mare, titolare del trattamento dati, Via C. Battisti n.66 con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi 

e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che 

debbano partecipare al procedimento amministrativo. 

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento del Comune di Gabicce Mare: incaricati e responsabili del trattamento dati 

impiegati presso il servizio protocollo e archivio e incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il Servizio Licenze. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio 

ovvero della prestazione finale. 

Agli interessati sono riconosciuti  i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se 

incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Gabicce Mare, Via C. Battisti, 66, alla 

Responsabile del trattamento: la Responsabile del Servizio Licenze, Dr.ssa Giovanna Prioli. 

L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www.comune.gabicce-mare.ps.it , così come il regolamento approvato con Deliberazione di C.C. n.33 del 

19/03/2009 che contiene disposizioni anche in materia di privacy. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


