
	
	AL COMUNE DI USTICA

Settore V° Servizi Tecnici

Servizio Attività Produttive

Via Petriera s/n – 90010 Ustica (PA)
Pec: attivitaproduttive@pec.comune.ustica.pa.it


ATTIVITA’ DI TINTOLAVANDERIA
Ai sensi dell’ art. 79 D.Lgs. 59/2010 Art. 2 L. 84/2006-; D. Lgs. 147/2012
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	PEC @
	
	Tel.
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della Ditta Individuale Omonima
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società

	
	 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________


	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ragione sociale 
	
	

	               Comune

	Sede 
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	
	PEC @
	
	Tel.
	
	
	


TRASMETTE 
Ai sensi dell’art. 19, L. 241/90, come sostituito dall’art. 49, co. 4bis, della L. 122/10- L.r. 10/1991 e ss.mm.ii.)
SEGNALAZIONE CERTIFICATA per INIZIO ATTIVITA’ di TINTOLAVANDERIA
Relativa a 
	

	A
	 FORMCHECKBOX 

	NUOVO ESERCIZIO
	

	B
	 FORMCHECKBOX 

	APERTURA PER SUBINGRESSO
	

	C
	 FORMCHECKBOX 

	CESSAZIONE ATTIVITA’
	

	D
	 FORMCHECKBOX 

	VARIAZIONI
	

	

	
	D1
	 FORMCHECKBOX 

	TRASFERIMENTO DI SEDE
	

	
	D2
	 FORMCHECKBOX 

	MODIFICA LOCALI/ATTIVITA’
	

	
	D3
	 FORMCHECKBOX 

	MODIFICA CICLO PRODUTTIVO
	

	 FORMCHECKBOX 

	TINTOLAVANDERIA
	

	 FORMCHECKBOX 

	LAVANDERIA A GETTONI ( self service)
	


	Spazio riservato all'ufficio Protocollo
	Note



	Sezione A - APERTURA NUOVO ESERCIZIO  


L’ESERCIZIO E’ UBICATO A USTICA IN
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	  Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	_________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	


	Sezione B - APERTURA PER SUBINGRESSO 


L’ESERCIZIO E’ UBICATO A USTICA IN
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	  Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	_________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	


SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA DENOMINATA :
	

	
	
	
	

	Munito dell'autorizzazione ovvero SCIA n. ___________ del _________________________________________________


	
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	A SEGUITO DELL’ATTO DI: ( *)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Compravendita
	 FORMCHECKBOX 
 Affitto d’azienda 
	 FORMCHECKBOX 
 Donazione
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fusione
	 FORMCHECKBOX 
 Conferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Successione
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Scadenza o Risoluzione contratto d’affitto
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altre cause
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	STIPULATO IN DATA
	
	REGISTRATO IN DATA
	
	AL N°
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NEL COMUNE DI
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sezione C – CESSAZIONE DI ATTIVITA’ 


TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE o COMUNICAZIONE  N._________    DEL  ____________
L’ESERCIZIO E’ UBICATO A USTICA IN
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	  Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	_________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	


	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento proprietà o gestione dell’impresa

	CESSA DAL  
	
	PER:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Chiusura definitiva dell’esercizio

	
	


	Sezione D - VARIAZIONE 


L’ESERCIZIO UBICATO A USTICA IN
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	  Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	_________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	


SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SOTTOSEZIONI :

D1  FORMCHECKBOX 



D2  FORMCHECKBOX 


D3  FORMCHECKBOX 

	Sezione D1 – TRASFERIMENTO DI SEDE 


SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO UBICATO A USTICA IN
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	  Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	_________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	

	
	Sezione D2 – MODIFICA LOCALI/ATTIVITA
	


 FORMCHECKBOX 
     LA SUPERFICIE  DELL’ESERCIZIO SARA’:

        AMPLIATA A: ________________


RIDOTTA A :________________

 FORMCHECKBOX 
    L’ATTIVITA’  ESISTENTE SARA’:

       AMPLIATA  DALL’ATTIVITA’ DI ___________________________________________________

         RIDOTTA DELL’ATTIVITA’ DI _____________________________________________
	Sezione D3 – MODIFICA CICLO PRODUTTIVO 


L’ATTIVITA’ ESERCITATA CONSISTERA’ IN : __________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI


IL SOTTOSCRITTO, 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni 

e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000), 
DICHIARA (artt. 46 e 47, Dpr 445/2000)
	 FORMCHECKBOX 
 Di avere la disponibilità dei locali dove verrà svolta l’attività  in virtù dell’atto di
	
	

	

	stipulato il
	
	
	
	registrato il
	
	
	
	al n°
	
	nel comune di
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere iscritto Alla CC.I.AA. di ____________REA n°. _________ data__________________________



	 FORMCHECKBOX 

	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.lgs.6-9-2011 n°159
 FORMCHECKBOX 
 In caso di società dovrà essere compilato l'allegato “A”) 


	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali disciplinati dall’art. 71, commi 1, 3, 4, 5, D.Lgs. 59/2010;

	 FORMCHECKBOX 

	Che l'immobile oggetto della presente segnalazione

1. è dotato del:
 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità; n°_______ del _______________ nel quale l’immobile risulta così identificato: _____ __________________________________________________________________________________ Inoltre, dal rilascio del certificato, l’immobile non ha subito interventi edilizi soggetti a preventiva autorizzazione o concessioni
 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità provvisoria rilasciato ai sensi dell'art. 15 della L.R. 19/94;

rilasciato al sig./ra ______________________________________ nato/a a ____________________________  il ___/____/________ dall'ufficio ________________________ in data …___/____/_____ con il n° _______

Inoltre si dichiara che l’immobile non ha subìto dall'epoca del rilascio del sopraccitato certificato interventi edilizi soggetti al preventivo rilascio di autorizzazione o concessione edilizia.
 FORMCHECKBOX 
 non ha subìto interventi edilizi soggetti a comunicazione ai sensi dell’art. 9, L.r. 37/85;
 FORMCHECKBOX 
 ha subìto interventi edilizi soggetti a comunicazione ai sensi dell’art. 9, L.r. 37/85, ed allega documentazione comprovante l’avvenuta presentazione agli Uffici del Settore Edilizia Privata.
 FORMCHECKBOX 
  è stato realizzato antecedentemente al 1934.
   FORMCHECKBOX 
Che qualora si producano rifiuti speciali gli stessi sono smaltiti ai sensi della relativa normativa

	 FORMCHECKBOX 

	Di rispettare le disposizioni relative alla sicurezza sui luoghi di lavoro e alla salute dei lavoratori durante il lavoro.

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Che l'esercizio non necessita dell’autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 65 del D. Lgs 81/08 relativo all’utilizzo di ambienti sotterranei o seminterrati a luoghi di lavoro;

Che  non necessita dell’autorizzazione prevista dal D.lgs 152/2006 per l’emissione fumi in atmosfera.

	 FORMCHECKBOX 

	Di appartenere alla  categorie di imprese di cui all'articolo 2 del decreto del Ministro delle attività produttive in data 18 aprile 2005);

	 FORMCHECKBOX 

	Impatto acustico
a) che trattasi di attività la cui rumorosità non è superiore ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 280 del 1° dicembre 1997.

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Scarichi di acque reflue
che gli scarichi prodotti dall’attività sono classificati quali: 

acque reflue assimiliate alle acque reflue domestiche ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 227/2011 in quanto trattasi

di lavanderia con impiego di lavatrici ad acqua analoghe a quelle di uso domestico e che effettivamente trattino non più di 100 kg di biancheria al giorno, 

acque reflue industriali (quantitativo di biancheria al giorno superiore al limite predetto) per le quali è titolare

di autorizzazione allo scarico ai sensi del D.Lgs. 152/2006 n. ______ del ______ _____rilasciata da ___________

	 FORMCHECKBOX 

	Che la documentazione allegata in copia (purché trattasi di copia di documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, di titoli di studio o di servizio) è conforme all’originale (art. 19, DPR 445/2000)..


che il responsabile dell'attività di lavanderia è il/la

signor/ra ___________________________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( _______ ), il ____________________________________

residente a _________________________ ( ____ ), in via ____________________________ n. ______________________

C.F._________________________________.
                                                                                                         FIRMA  _______________________________
DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO
(ai sensi dell’art. 4, comma 1 della Legge 84/2006
	Il / La  sottoscritto/a
	

	
	

	Nato/a il
	     
	a
	     
	Prov.
	     

	
	

	Residente a
	     
	In via/piazza
	     
	N°
	     

	
	

	Nella qualità di
	     


consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)
DICHIARA
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti di idoneità professionale abilitante all’esercizio dell’attività, ai sensi dell’art.2 della Legge 22.2.2006 n.84 e s.m.i.:

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.lgs.6-9-2011 n°159
Corso di qualificazione tecnico-professionale 

attestato da ______________________________________________________ effettuato nell’anno _____ della durata di ore ______presso___________________________________________________sede di___________________________
Attestato di qualifica professionale, rilasciato da _____________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________ in data ______________,

periodo di inserimento della durata di almeno un anno presso ___________________________________________
con sede in _____________________________________________________ dal ________________ al ________________
Diploma di maturità tecnica o professionale o di livello post-secondario o universitario, in materie inerente l’attività
rilasciato da ___________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________________ in data ____________________________
oggetto del corso ______________________________________________________________________________________
Periodo di inserimento presso imprese del settore non inferiore a:
Un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata prevista dalla

contrattazione collettiva:
Apprendistato presso ________________________________________________________________________________
periodo dal ________________ al _________________
Inserimento presso ___________________________________________________________________________________
periodo dal _________________ al ________________
Due anni in qualità di:

titolare Codice Inps_________________ causale_______riferimento dal_________al______________

di socio partecipante al lavoro, regolarmente iscritto all’INPS

collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS

dal _________________ al ________________ presso ________________________________________________________
Codice Inps_________________ causale_____riferimento dal_________al______________________
Tre anni non consecutivi, ma comunque nell’arco di cinque anni, in qualità di dipendente qualificato:

- dal ________________ al ________________ presso _______________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________________________
- dal ________________ al ________________ presso _______________________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________________________
Iscrizione Albo Imprese Artigiane della  Camera di commercio di__________n°_____ del ______________ 
Si impegna a svolgere prevalentemente e professionalmente la propria attività presso la sede indicata
Consapevole che i requisiti di idoneità professionale saranno accertati a seguito dell’approvazione delle

disposizioni regionali di attuazione della Legge 84/2006 e s.m.i., si impegna a conseguire il titolo richiesto entro il termine che verrà stabilito, qualora il titolo posseduto non fosse ritenuto idoneo.;

	
	


ALLEGA:

_ copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato;

_ copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);

_ copia laurea/diploma/attestato professionale;

_modello assunzione UNILAV;

_ copia modello F.24 pagamento Inps;

_ copia contratto/lettera di assunzione/busta paga responsabile tecnico;

_ autocertificazione iscrizione INAIL; a supporto della effettiva partecipazione e delle mansioni svolte (identificate dal rischio operativo). I dati relativi alla iscrizione INAIL (n. PAT, decorrenza,tipologia rischio operativo) possono essere comunicati tramite apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione (in alternativa è possibile allegare copia fotostatica della relativa documentazione).

Estratto contributivo inps( titolari/soci/collaboratori familiari).
                                                                                                                                        FIRMA

                                                                                                                             _______________________
	ALLEGATO A


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO
(resa ai sensi dell'Art. 46, d.p.r. 445/2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2001)
Il/La sottoscritto/a ……..…….…...……….………….. , nato/a a …………….…………… Prov. ( ), il / / , residente a …………………..…….………..., Prov. ( ) CAP …………, in Via ……………………………… N° …….. , a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

D I C H I A R A 

in qualità di ………………………….. dell'impresa …………………………………….. che la stessa è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di.……………………………. come segue: 
	Numero di iscrizione:
	

	Data di iscrizione:
	

	Denominazione:
	

	Forma giuridica:
	

	Codice fiscale :
	

	 Sede legale :
	

	Consiglio di Amm.ne
(numero componenti in carica)
	

	Collegio Sindacale
(numero sindaci effettivi)
	

	(numero sindaci supplenti
	


OGGETTO SOCIALE:
	


TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE:
	Cognome
Nome
luogo, data di nascita
carica rivestita

	


DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI):

	Cognome
Nome
luogo, data di nascita
carica rivestita

	


SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI:

	Cognome
Nome
luogo, data di nascita
carica rivestita

	


SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI:
	


· Dichiara, altresì, che l'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

· Dichiara, infine, che l'impresa non si trova nelle situazioni di cui alle lettere c), d), e), f), g) dell'art. 18 del decreto legislativo 19 dicembre 1991, n. 406. 

· Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto previsto dall'articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, in base al quale i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Luogo e data:__________________




Il titolare/Legale rappresentante

____________________________________

(firma per esteso e leggibile) 
Variazioni degli organi societari- I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al Prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da €.20.000,00 a €.60.000,00) di cui all'art.86, comma 4 D.lgs. 159/2011
	ALLEGATO A.1


Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

______________________                         
______________________________________________

data
  

firma leggibile del dichiarante(*)
Che i soggetti sottoposti ai controlli antimafia di cui al  D.lgs.6-9-2011 n°159  sono:

Cognome
Nome
luogo, data di nascita
carica rivestita
1)

2)

…
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 (*) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.
	ALLEGATO A.2


DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE AI SENSI DELL’ ART. 46,  DPR 445/2000, 

DI ALTRE PERSONE IN CASO DI SOCIETÀ
	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	Tel.
	
	
	

	

	DICHIARA

	

	 FORMCHECKBOX 

	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.lgs.6-9-2011 n°159.

	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali disciplinati dall’art. 71, commi 1, 3, 4, 5, D.Lgs. 59/2010;


	
	Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).
TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Data ______________
Firma__________________________
	

	
	
	
	
	


	
	
	


Si allegano: 

1. fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale 

2. n° 2  planimetrie e relazioni tecniche

3. attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di cui al tariffario Suap

	ALLEGATO C 

Iscrizione/Cancellazione/Variazione TARSU


IL SOTTOSCRITTO
	Cognome
	     
	Nome
	     


come sopra generalizzato
	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare di Ditta Individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro
	____________________________________________________________


	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________________


CHIEDE 
per il sito oggetto dell’attività imprenditoriale  ubicato a Ustica in
	
	

	Via/Piazza
	
	

	
	
	
	
	

	 N°: 
	
	
	
	
	 /
	
	   Piano
	
	 Interno
	
	 
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	___________________
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	



 FORMCHECKBOX 
 L’iscrizione
 FORMCHECKBOX 
 La cancellazione
 FORMCHECKBOX 
 La variazione
nel ruolo della tassa rifiuti solidi urbani
A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)
	Di avere una superficie complessiva di mq.:
	     
	così suddivisa:


	Mq.: 
	     
	Destinati alla vendita

	Mq.: 
	     
	Destinati agli impianti tecnologici fissi

	Mq.: 
	     
	Destinati agli uffici

	Mq.: 
	     
	Destinati ai magazzini/deposito

	Mq.: 
	     
	Destinata a parcheggio clienti

	Mq.:
	     
	Area destinata a
	     

	Mq.:
	     
	Destinata a (WC, spogliatoi, ecc.)
	     

	
	
	

	Data di occupazione locali
	     
	


	

	
	Che attività prevalente
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Che attività secondaria
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che, se nei locali si producono rifiuti speciali, dovrà recarsi presso l’Ufficio Tributi per la definizione delle superfici tassabili.

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione, ivi comprese quelle di informazione e promozione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Ustica, lì ________________
Il Dichiarante

___________________________
 FORMCHECKBOX 
 Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione del DPR 445/00, qualora la sottoscrizione non avvenga dinanzi all'impiegato addetto alla ricezione della comunicazione.
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME 
12/185/CR6/C9 

TITOLI DI STUDIO ABILITANTI PER RESPONSABILE TECNICO DI TINTOLAVANDERIA

DIPLOMI DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI II° GRADO
a) - diplomi degli Istituti Professionali di Stato, settore Industria e Artigianato secondo il nuovo ordinamento ad indirizzo Manutenzione ed Assistenza tecnica e Produzioni INDUSTRIALI E ARTIGIANALI 
b) - diplomi degli Istituti Tecnici, settore Tecnologico, secondo il nuovo ordinamento ad indirizzo MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA, ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA, CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE, SISTEMA MODA 
c) – diplomi di Licei secondo il nuovo ordinamento ad indirizzo Scientifico o opzione Scienze Applicate 

LAUREE (desunte ex D.M. 4 ottobre 2000) 

Area 01 - Scienze matematiche e informatiche 
MAT/07 FISICA MATEMATICA 

MAT/09 RICERCA OPERATIVA 
Area 03 - Scienze chimiche 
CHIM/01 CHIMICA ANALITICA 

CHIM/02 CHIMICA FISICA 

CHIM/03 CHIMICA GENERALE E INORGANICA 

CHIM/04 CHIMICA INDUSTRIALE 

CHIM/05 SCIENZA E TECNOLOGIA DEI MATERIALI POLIMERICI 

CHIM/06 CHIMICA ORGANICA 

CHIM/07 FONDAMENTI CHIMICI DELLE TECNOLOGIE 
Area 09 - Ingegneria industriale e dell’informazione 
ING-IND/12 MISURE MECCANICHE E TERMICHE 

ING-IND/13 MECCANICA APPLICATA ALLE MACCHINE 

ING-IND/14 PROGETTAZIONE MECCANICA E COSTRUZIONE DI MACCHINE 

ING-IND/15 DISEGNO E METODI DELL'INGEGNERIA INDUSTRIALE 

ING-IND/16 TECNOLOGIE E SISTEMI DI LAVORAZIONE 

ING-IND/17 IMPIANTI INDUSTRIALI MECCANICI 

ING-IND/22 SCIENZA E TECNOLOGIA DEI MATERIALI 

ING-IND/26 TEORIA DELLO SVILUPPO DEI PROCESSI CHIMICI 

ING-IND/27 CHIMICA INDUSTRIALE E TECNOLOGICA 

ING-IND/31 ELETTROTECNICA 

ING-IND/32 CONVERTITORI, MACCHINE E AZIONAMENTI ELETTRICI 

ING-IND/33 SISTEMI ELETTRICI PER L'ENERGIA 

ING-INF/01 ELETTRONICA 

ING-INF/04 AUTOMATICA 

Roma, 20 dicembre 2012


