
 

Al SUAPE del Comune di Perugia 

 

 

PEC / Posta elettronica   

suape@pec.comune.perugia.it 

Compilato  a cura del SUAPE 

 

 

 
 

Pratica 

 

del   

Protocollo   

COMUNICAZIONE: 

□ Subingresso in attività 

 

 

 

COMUNICAZIONE PER IL SUBINGRESSO IN ATTIVITÀ 
 

(ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE E/O ESTETISTA) 

SCHEDA ANAGRAFICA 
 

 

 

 

 
 
 
DATI DEL DICHIARANTE 

 

 
Cognome              Nome     

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | |  | | | sesso | | 

Nata/o a      prov. | | | Stato  

il |  | |/|  | |/|  | | | | cittadinanza     

Estremi del documento di soggiorno     (se cittadina/o non UE) 

rilasciato da       il | | |/| | |/| | | | | 

scadenza | | |/| | |/| | | | | 

residente in  prov. | | | Stato         

indirizzo    n.  C.A.P. |  | | | | | 

Telefono fisso / cellulare      

in qualità di: Titolare Legale rappresentante Altro   

 

 

 

 

 
 
 



 

 
 
DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA 

 

 
Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

 
 

Forma giuridica    

codice fiscale  p. IVA   

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 

 
iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di  n. REA | | | | | | | | 

non ancora iscritta al REA1 

non necessita di iscrizione al Registro delle Imprese ma solo al REA 

 
con sede legale in: 

 

 
Comune  prov. |  | | Stato   

indirizzo  n.  C.A.P. | | | | | | 

Telefono fisso / cell.         

 

 
DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO 
(compilare in caso di conferimento di procura) 

Cognome              Nome    

codice fiscale | | | | | | | | | | | | | |  | | | 

Nata/o a      prov. | | | Stato  

il | | |/| | |/| | | | | 

residente in  prov. | | | Stato         

indirizzo    n.  C.A.P. |  | | | | | 

Telefono fisso / cellulare   

in qualità di: 

Procuratore/delegato 

 
Agenzia per le imprese Denominazione  

  

                                                

1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 

 
 



 

 
DOMICILIO DIGITALE 

Il/La sottoscritta/o, consapevole che il domicilio digitale è l’indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta 

elettronica certificata o un servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento 

(UE) 23 luglio 2014 n. 910 – eIDAS valido ai fini delle comunicazioni avente valore legale, 

COMUNICA 

 
ai sensi dell’art. 3-bis e dell’art. 6 del D.lgs. n. 82/2005, 

 
(se posseduto) il seguente domicilio digitale inserito in INAD (art.6-quater, D.lgs. n. 82/2005): 

 
 

 
(solo in caso di ditta/società/impresa) il seguente domicilio digitale inserito in INI-PEC (art. 6-bis, D.lgs. n. 

82/2005):   

per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento: 

 
ELEGGE 

il seguente domicilio digitale speciale (art. 3-bis, comma 4-quinquies del D.lgs. n. 82/2005): 

 
 

 

 
Che cos’è il domicilio digitale? 

 
Il domicilio digitale è un indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica certificata o 
un servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 
2014, n. 910 del Parlamento europeo e del Consiglio in materia di identificazione elettronica e servizi 
fiduciari per le transazioni elettroniche nel mercato interno e che abroga la direttiva 1999/93/CE - 
"Regolamento eIDAS", valido ai fini delle comunicazioni elettroniche aventi valore legale. (Art. 1, 
comma 1, lett. n-ter) del D.lgs. n. 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale, CAD)). 

I soggetti tenuti all'iscrizione nel registro delle imprese e i professionisti tenuti all'iscrizione in 
albi ed elenchi hanno l'obbligo di dotarsi di un domicilio digitale iscritto nell'Indice nazionale dei 
domicili digitali (INI-PEC) delle imprese e dei professionisti (Art. 3-bis, comma 1 del CAD). 

 
Le persone fisiche e i professionisti non iscritti in albi, registri o elenchi professionali possono 
iscrivere un loro domicilio elettronico nell’elenco dei domicili digitali delle persone fisiche, dei 
professionisti e degli altri enti di diritto privato (INAD) (Art. 3-bis, comma 1-bis del CAD). 

È possibile eleggere anche un domicilio digitale speciale per determinati atti, procedimenti o 
affari. In tal caso, ferma restando la validità ai fini delle comunicazioni elettroniche aventi valore legale, 
colui che lo ha eletto non può opporre eccezioni relative alla forma e alla data della spedizione e del 
ricevimento delle comunicazioni o notificazioni ivi indirizzate (Art. 3-bis, comma 4-quinques del CAD). 

Le comunicazioni tramite i domicili digitali sono effettuate agli indirizzi inseriti in INI-PEC o INAD 
o a quello eletto come domicilio speciale per determinati atti o affari. Le comunicazioni 
elettroniche trasmesse a uno di questi domicili digitali producono, al momento della spedizione e del 
ricevimento, gli stessi effetti giuridici delle comunicazioni a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno 
ed equivalgono alla notificazione per mezzo della posta salvo che la legge disponga diversamente. Le 
suddette comunicazioni si intendono spedite dal mittente se inviate al proprio gestore e si intendono 
consegnate se rese disponibili al domicilio digitale del destinatario, salva la prova che la mancata 
consegna sia dovuta a fatto non imputabile al destinatario medesimo (Art. 6 del CAD). 

 
Nota Bene: Per gli atti amministrativi non inerenti al procedimento/adempimento, ma conseguenti a eventuali 
controlli e accertamenti successivi, le amministrazioni procedenti e/o competenti si avvarranno in ogni caso 
dell'indirizzo PEC dell'azienda presente nei registri nazionali, ai sensi del Codice dell’amministrazione digitale. 

 

 



 

INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ 
Compilare se diverso da quello della ditta/società/impresa 

 

Via/piazza _____________________________ n.     

Comune ___________________________prov. |  |  | C.A.P. |  |  |  |  |  | 

Stato   Telefono fisso / cell.   

 

 
DATI CATASTALI (*) 

 

Foglio n. _______________ map. _______________ (se presenti) sub. ________________ sez. 

 
 
Estremi del titolo di agibilità Prot. n. ___________________ del ______________________ 

Catasto: □ fabbricati □ terreni 
 

 
SUBINGRESSO 

 

1 – DATI DELLA IMPRESA A CUI SI SUBENTRA 
 

 
Il/la sottoscritto/a COMUNICA il subingresso nell’attività di: 

  

già avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n.   del 

|  |  |/|  |  |/|  |  |  |  | 

□ Avvio dell’attività contestuale 

□ Avvio dell’attività con decorrenza dal |  |  |/|  |  |/|  |  |  |  | 

 

 

 
2 – MOTIVAZIONE DEL SUBINGRESSO 

 
□ Compravendita □ Affitto d’azienda 

□ Donazione □ Fusione 

□ Fallimento □ Successione 

□ Altre cause   

Con atto di registrazione n.   del |  | |/|  | |/|  | | | |, (Se l’atto è 

in corso di registrazione, dovrà essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti). 

Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso 
un notaio, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata presso l’Agenzia delle Entrate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’ E PROFESSIONALI 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria 

responsabilità 

dichiara: 

 

 ■ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di 
prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

 
Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n. 159/2011)? 

 
- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di 
pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs 
159/2011); 
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati nell’art. 
51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione 
finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.). 

 
 

 

 

Nel caso di esercizio di attività di acconciatore 

 
|  | di essere Responsabile tecnico e 
 
□ di essere in possesso dell’abilitazione professionale, rilasciata da  , in 

data  ___, con atto n.  , 

 
□ di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per 

donna, prevista dalla legge (art. 6, comma 2, della L. 17 agosto 2005, n. 174), rilasciata 
da  , in data 
_______, con atto n.  , 

 
□ di avere conseguito la qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il 

riconoscimento dall’Autorità competente con decreto n.  ______, in data_______ , 

 
□ altro (specificare)   (*), 
 
OPPURE 

 

|  | che il/i Responsabile/i tecnico/i è/sono: 

Nome__________________________ Cognome ____________________________ 

CF  , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

 

Nome __________ Cognome________________________   

CF    , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

 

Nome __________ Cognome________________________   

CF    , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

 

che possiede/ono l’abilitazione professionale prevista, come dichiarato in Allegato C. 



 

Nel caso di esercizio di attività di estetista (artt. 3 e 8 della L. n. 1/1990 e specifiche 
disposizioni regionali di settore) 

 

|  | di essere Responsabile tecnico e 

□ di essere in possesso della qualificazione professionale di

 estetista, rilasciata da_______________________________ , in 

data _________ , con atto n. _____________ , 

 

□ di essere in possesso dell’abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di 

entrata in vigore della legge n. 1 del 1990, in quanto: 

 

|  | titolare, per almeno due anni, dell’impresa   

n. REA    _______________________ 

 

|  | socio/a, per almeno due anni, dell’impresa   

n. REA  _____________________________ 

 

| | direttore/rice, per almeno due anni, dell’impresa   

n. REA  _______________________ 

 

| | dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente la data di entrata in 

vigore della L. n. 1/1990, dell’impresa  __________________________  e/o dello 

studio medico_____________________ 

 

□ di essere in possesso di: 

| | attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da  ,  

in data  _______, con atto n. __________  

|  | attestato/diploma di frequenza di scuole professionali autorizzate/riconosciute, 

rilasciato da ___________________________,  

in data  __________, con atto n.  ______________ 

 

□ di aver conseguito la qualifica professionale all’estero e di averne ottenuto il 

riconoscimento dall’Autorità competente con decreto n.  ____ in data  ______ 

 

□ altro (specificare)   (*), 

 

OPPURE 

 

|  | che il/i Responsabile/i tecnico/i è/sono: 

Nome _____ Cognome______________________  

CF  , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

 

Nome _____ Cognome______________________  

  

CF    , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

Nome _____ Cognome______________________  

 CF    , 

(in qualità di: □ Titolare; □ Socio partecipante al lavoro; □ Familiare coadiuvante; □ 

Dipendente) 

 

che possiede/ono l’abilitazione professionale prevista, come dichiarato in Allegato D. 

 

 

 

 

 

 



 

  
ALTRE DICHIARAZIONI 

 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 
dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria 
responsabilità 

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre: 
. 

■ consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui 

l’esercizio dell’attività venga svolto presso la propria abitazione  

■ di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità 

rispetto a quanto dichiarato (*). 

 

 

 

□ SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche): 

Il/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato. 
 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 

 

 
Data  Firma  

 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati 

da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno 

trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Suape – Edilizia privata e sviluppo economico anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno 

essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto 

della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di 

controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei 

dati è il Dirigente dell’U.O. Suape– Edilizia privata e sviluppo economico. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa 

nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per 

proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/ 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Quadro riepilogativo della documentazione allegata 

 
 

 

 
Allegato 

 
Denominazione 

 
Casi in cui è previsto 

 
□ 

 
 

 
Procura/Delega 

 

 
Nel caso di procura/delega a 

presentare la comunicazione 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE 

https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/


 

 
□ 

 
 

 
Copia del documento di identità del/i titolare/i 

 

 
Nel caso in cui la segnalazione non 

sia sottoscritta in forma digitale e in 

assenza di procura 

 
□ 

 

 
Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri 

soci (Allegato A) + copia del documento di identità 

 

 
Sempre, in presenza di soggetti (es. 

soci) diversi dal dichiarante 

 
□ 

 

 

Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del 
responsabile tecnico (Allegati C e/o D) + copia del 
documento di identità 

 
Nel caso di subingresso in attività di 

acconciatore e/o estetista, in 

presenza di un Responsabile tecnico 

diverso dal dichiarante 

 
□ 

 

 
Dichiarazione di accettazione del Responsabile tecnico (*) 

+ copia del documento di identità (*) 

 
Nel caso di subingresso in attività di 

acconciatore e/o estetista, in 

presenza di un Responsabile tecnico 

diverso dal dichiarante 

 
□ 

 
 

 

Dichiarazione da parte del notaio 

 

 
Nel caso in cui l’atto alla base del 

subingresso sia in corso di 

registrazione 

 

 
  

□ SCIA UNICA 

 
 

 

 
Allegato 

 
Denominazione 

 
Casi in cui è previsto 

 
□ 

 
 

 
Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) 

 

 
Nel caso di subingresso in attività di 
vendita e/o somministrazione di 
prodotti alimentari 

 
 
 

 
ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, di diritti etc.) 

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto 

 
□ 

 
Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.(*) 

Ove previsti, nella misura e con le 

modalità indicate sul sito 

dell’amministrazione. 

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE 



 

ALLEGATO A 
 

 
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI 

 
Cognome  ____________ Nome   

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

Data di nascita|  |  |/|  |  |/|  |  |  |  | Cittadinanza _______  

Sesso: M |  | F |  | 

Luogo di nascita: Stato   ________ Provincia ____Comune  __________  

Residenza: Provincia   Comune      

Via, Piazza, ecc.    N.     C.A.P.    

 

in qualità di 

SOCIO/A della Società   
 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria 

responsabilità 

 
 
 
 

 
DICHIARA 

 
 

■ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di 

prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché 

nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 
 

 

 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, 

è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000) 

 
 
 
 

 
Data  Firma  

 

 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati 

da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno 

trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Suape – Edilizia privata e sviluppo economico anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno 

essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della 

normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo 

da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il 

Dirigente dell’U.O. Suape– Edilizia privata e sviluppo economico. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e 

Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre 

reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/ 

 
 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 
 
 
 

  

https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/


 

ALLEGATO C 

(Attività di acconciatore) 

 

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

 
 

Cognome  __________________ Nome  _______________________________________ 

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

Data di nascita / /  Cittadinanza   

Sesso: M |  | F |  | 

Luogo di nascita: Stato    Provincia    Comune   

Residenza: Provincia   Comune    

Via, Piazza, ecc.    N.     C.A.P.    

 

in qualità di 
RESPONSABILE TECNICO/A della 
|  | Ditta individuale   

|  | Società   

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni 

e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia 

e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

 
Nonché 

 
| | di essere in possesso dell’abilitazione professionale, rilasciata da  , 

in data ______ , con atto n.  , 

|  | di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista 
dall’art. 6, comma 2, della L. 17 agosto 2005, n. 174, rilasciata da  ___________________________, 
in data  ______________, con atto n. _________________, 

 
| | di avere conseguito la qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il 
riconoscimento dall’Autorità competente con decreto n. ______ , in data ,_________________ 

 
□ altro (specificare)   (*). 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria 
presenza durante lo svolgimento dell’attività. 

 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è 
prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 

 
 

Data  Firma  

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati 

da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno 

trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Suape – Edilizia privata e sviluppo economico anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno 

essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della 

normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo 

da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il 

Dirigente dell’U.O. Suape– Edilizia privata e sviluppo economico. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e 

Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre 

reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/ 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/


 

ALLEGATO D 
(Attività di estetista) 

 
 

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI 
 

 

Cognome  __________________ Nome   

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

Data di nascita / /  Cittadinanza   

Sesso: M |  | F |  | 

Luogo di nascita: Stato    Provincia    Comune   

Residenza: Provincia   Comune       

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.    

 

in qualità di 

RESPONSABILE TECNICO/A della 

|  | Ditta individuale   

|  | Società   
 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la 

propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla 

legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi 

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

 

 
Nonché (artt. 3 e 8 della L. n. 1/1990 e specifiche disposizioni regionali di settore) 

 
□ di essere in possesso della qualificazione professionale di estetista, rilasciata da _________ , 
in data _______ , con atto n.  , 

 

 
□ di essere in possesso dell’abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di 
entrata in vigore della legge n. 1 del 1990, in quanto: 

 
|  |  titolare,  per  almeno  due  anni,  dell’impresa  n.  REA 

 
|  |  socio/a,  per  almeno  due  anni,  dell’impresa  n.  REA 

 

 
|  | direttore/rice, per almeno due anni, dell’impresa  n. REA 

 

|  | dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente la data di entrata in vigore della 

L. n. 1/1990, dell’impresa________________________________________ 

                                                                       

e/o dello studio medico specializzato,________________________ dal  ________  al ______  

 

□ di essere in possesso di: 

|  | attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da  ____________,  

in data  , con atto n.   

|  | attestato/diploma di frequenza di scuole professionali

 autorizzate/riconosciute, rilasciato da__________________________________ , 



 

in data  , con atto n. ________  

 

 
□ di aver conseguito la qualifica professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento 

dall’Autorità competente con decreto 
n.   in data ________ 

 

 
□ altro (specificare)   (*), 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria 

presenza durante lo svolgimento dell’attività. 

 

 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non 

corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici 

ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 

 
 

 
Data  Firma  

 
 
 
 

 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati 

da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno 

trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Suape – Edilizia privata e sviluppo economico anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno 

essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della 

normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo 

da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il 

Dirigente dell’U.O. Suape– Edilizia privata e sviluppo economico. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e 

Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi all’autorità Garante per proporre 

reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/ 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

https://www.comune.perugia.it/privacy-policy/

