








MODELLO 2/A
Esente da imposto di bollo

ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE

COMUNICAZIONE VARIAZIONI
DENOMINAZIONE SOCIALE/COMPAGINE SOCIALE/LEGALE RAPPRESENTANTE/RESPONSABILE TECNICO/SEDE LEGALE

ai sensi dell’art.471 della L.R. n°40/2009
da inviare telematicamente all’Ufficio Suap

una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

All’Ufficio SUAP – Sviluppo Economico
Comune di Arezzo
Il SOTTOSCRITTO

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _____________________________________@___________________________________ 

[ ] Titolare della impresa individuale 
[ ] Legale rappresentante della Società

[ ] Proprietario/comproprietario 
[ ] Affittuario

[ ] Presidente ____________________ [ ] ______________________________________
Denominazione___________________________________________________________________
Ragione Sociale __________________________________________________________________
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di __________________________________
(Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. ______________
C.Fisc ________________________________ P.IVA __________________________________________
CAP ________________ Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________________________________________@_____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________ al n. ______________________
e R.E.A. (Repertorio Economico Amministrativo) n.  _____________________________________

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[ ] Tecnico incaricato 
[ ] Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome __________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ______________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________
Residenza: Comune di __________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr. Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale _____________________________________
della Provincia di _____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:

________________________________________________________________________________
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________
E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ________________________________________________
o altro soggetto di riferimento: _____________________________________________
Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ________ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

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 la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA PER L’ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE
nei locali posti in via /loc.___________________________________________________ n________

di cui 

[   ]AUTORIZZAZIONE n_____________________________________del____________________

[   ]DIA/SCIA n________________________________________________del__________________
LE SEGUENTI VARIAZIONI 

(barrare la casella corrispondente)

[   ] SEDE LEGALE da via _______________________________ n. _______________
a via __________________________________________________ n. _______________
***
[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE Sig./Sig.ra____________________________
______________________________in sostituzione del Sig/Sig.ra___________________________

e DICHIARA

[   ] di esercitare personalmente e professionalmente l’attività di acconciatore e pertanto di essere in possesso dell’abilitazione professionale (specificare i requisiti nel campo “note”);

[   ] di non esercitare personalmente e professionalmente l’attività di acconciatore

note___________________________________________________________________________
- di essere in possesso dei requisiti morali normativamente richiesti, e cioè che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 e s. m.; dichiara altresì di non essere a conoscenza dell’esistenza a suo carico e dei propri conviventi di procedimenti in corso per l’applicazione di misura di prevenzione e di divieti, decadenza o sospensione succitati;

- (in caso società), Il sottoscritto dichiara che tutti i soggetti individuati dall`articolo 85 del D. Lgs. n°159/2011 sono in possesso dei citati requisiti (In questo caso OGNUNO DEI SOGGETTI sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione);

***
[   ]VARIAZIONE COMPAGINE SOCIALE
indicare nomi dei soci uscenti____________________________________________
indicare nomi dei nuovi soci _____________________________________________

e DICHIARA

che gli stessi tenuti a presentare l’allegata dichiarazione antimafia (Allegato A)
***
[   ] DENOMINAZIONE da ___________________________________________ a 

_______________________________________________________________________________
***
[   ] DESIGNAZIONE (L.R. n°29/2013, art.103)
oppure

[   ] VARIAZIONE (L.R. n°29/2013, art.55) in sostituzione del Sig. 
del Sig.: Cognome _______________________________ Nome _____________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _____________________________________@___________________________________ 

[   ] ACCONCIATORE    certificazione del ________________ numero ______________________
Rilasciata da ______________________________________________________________________ 

Rapporto con l’impresa:

[   ] TITOLARE

[   ] SOCIO PARTECIPANTE

[   ] FAMILIARE COADIUVANTE
[   ] DIPENDENTE
[   ] ASSOCIATO IN PARTECIPAZIONE (in tal caso allegare copia del contratto stipulato fra le parti)

Firma per accettazione

Note: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ALLEGATI

- copia del documento di identità del dichiarante;
- dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia da parte di tutti i soggetti previsti dall’art. 85 del D. Lgs. n°159/2011 (allegato A).
_________________________  lì ________________

                    (luogo)                                   
        (data)

L'interessato

 






_______________________________________

Allegato A
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONI ANTIMAFIA

(a firma di tutti i soggetti di cui all’art. 85 D. Lgs. 159/2011)
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

(IMPORTANTE: SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE O IN STAMPATELLO)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………. sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

1. di essere nato a ………………………………………………….. il …………………………

2. di essere residente a …………………………………………………………………………...

in via / piazza ……………………………………………….. dall’anno ……………………..

(oppure proveniente dal Comune di ………………………………………..)

3. di essere cittadino italiano;

Valendosi delle disposizioni  di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni di cui all’art. 76 del suddetto D.P.R., sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 e s. m.; dichiara altresì di non essere a conoscenza dell’esistenza a suo carico e dei propri conviventi di procedimenti in corso per l’applicazione di misura di prevenzione e di divieti, decadenza o sospensione succitati;

- di essere in possesso dei requisiti ex art. 11 del T.U.L.P.S. nonché ex art. 92 del T.U.L.P.S. 

Uso legale.

IL DICHIARANTE

Soggetti sottoposti alla verifica antimafia

1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed al responsabile tecnico, ove previsto.

2. La documentazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di imprese, deve riferirsi, oltre che al responsabile tecnico, ove previsto:

a) per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza;

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

c) per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società con socio unico;

d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e per i gruppi europei di interesse economico, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

e) per le società semplice e in nome collettivo, a tutti i soci;

f) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

g) per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato;

h) per i raggruppamenti temporanei di imprese, alle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti;

i) per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie.

2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente comma 2, per le associazioni e società di qualunque tipo, anche prive di personalità giuridica, la documentazione antimafia e' riferita anche ai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231.

2-ter. Per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, la documentazione antimafia deve riferirsi a coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa.

2-quater. Per le società di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, concessionarie nel settore dei giochi pubblici, oltre a quanto previsto nelle medesime lettere, la documentazione antimafia deve riferirsi anche ai soci persone fisiche che detengono, anche indirettamente, una partecipazione al capitale o al patrimonio superiore al 2 per cento, nonché ai direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti non residenti. Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la partecipazione superiore alla predetta soglia mediante altre società di capitali, la documentazione deve riferirsi anche al legale rappresentante e agli eventuali componenti dell'organo di amministrazione della società socia, alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società, nonché ai direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti non residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve riferirsi anche al coniuge non separato.


