
 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
PARRUCCHIERI - ESTETISTI 
ai sensi dell’art.49, 4 bis della L.122/10  

 
 
__ sottoscritt__  _______________________________________in qualità di _________________ 
 
della Società __________________________________________ con sede legale in ____________ 
 
via ________________________ n°______ nat__ a ____________________ il ________________ 
 
e residente in __________________________ via ________________________________ n°_____ 
 
tel. _______________ C.F.:______________________ P.I.: ________________________ 
 

D I C H I A R A 

Ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445, consapevole delle sanzioni penali di cui 
all'art.76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci - sotto la propria responsabilità personale, in relazione alla presente istanza: 
 
 Che svolgerà l’attività artigianale di ____________________ nei locali siti in Via 
________________________ __ n°______ piano _______ con una superficie di mq. _______; 
 
 Di essere in possesso dei requisiti professionali accertati dalla Commissione Provinciale 
Artigianato in data _______________ (del titolare, se trattasi di ditta individuale; del direttore 
tecnico, se trattasi di società); 
 
 Che non sussistono a proprio carico, ne è a conoscenza che sussistano a carico dei propri 
familiari conviventi nel territorio dello Stato, le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all’art.10 della legge 575/65 e successive modifiche ed integrazioni (antimafia); 
 
 Di avere rispettato i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico-sanitaria, i regolamenti 
edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso e precisamente: 
 
 Che i locali di cui sopra sono urbanisticamente destinati ad 

_____________________________ giusto progetto approvato con licenza n° ___________ 
rilasciata in data _________________ e quindi idonei a svolgere l’attività di 
_________________________; 

 
 Che i locali destinati all'attività artigianale di cui alla presente istanza sono abitabili/agibili, 

giusta autorizzazione n°_________ del ________________ rilasciata a nome del Sig. 
_____________________________; 

 
 Che i locali sono idonei dal punto di vista igienico-sanitario per svolgervi l’attività di 

___________________ come si evince dal parere sanitario n°_________ rilasciato in data 
___________________ dall’A.S.P. di Siracusa; 

 
 Di avere la disponibilità dei locali in questione, giusto atto di locazione/proprietà contratto 

con il Sig. ________________________ e registrato all'Ufficio Registro di _____________ 
al n° ______ in data _______________; 

 
 Che i documenti allegati, prodotti in fotocopia, sono conformi agli originali. 

 
 



 
 
 

Allega la seguente documentazione: 
 
 

1. Copia fotostatica - non autenticata - di un proprio documento d'identità in corso di validità; 
 

2. Copia conforme all'originale della cessione d'azienda debitamente registrata (solo in caso di 
subingresso); 

 
3. Fotocopia del cedolino della raccomandata all’ISPSEL (solo nel caso in cui l’attività venga 

svolta con l’ausilio di dipendenti) 
 

4. Atto costitutivo della società (solo quando non si tratta di ditta individuale) 
 

5. Verbale di assemblea dei soci con nomina del direttore tecnico e sua accettazione (solo 
quando si tratta di società) 

 
6. Certificato di iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane con nulla osta antimafia (solo per le 

Società). 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 10  della legge 31 dicembre 1996, n. 675, dichiara di essere informato: 
1. sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno 

oggetto di trattamento da parte del Comune di Siracusa secondo la normativa vigente in materia ed 
utilizzati esclusivamente ai fini dell’attività amministrativa; 

2. che il titolare della banca dati  è l’Amministrazione Comunale di Siracusa, con sede presso il Comune di 
Siracusa – p.zza Duomo, n.4 

 
 
 
_______________, lì ______________ 
 
         
         _______________________________ 
           firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 
 

 


