	
Città di Acerra

	SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
COMUNE DI ACERRA
EMAIL: SUAP@COMUNE.ACERRA.NA.IT 

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÁ DI TINTOLAVANDERIA O LAVANDERIA SELFSERVICE
	



Al Comune di Acerra
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÁ DI TINTOLAVANDERIA O LAVANDERIA SELFSERVICE
Num. Pratica Click here to enter text. del Click here to enter a date. Nr. Protocollo Click here to enter text.
(Legge 22.02.2006, n.84 – Art.49 c.4 bis della L. 30.07.2010 n. 122 –
Regolamento regionale n.30 maggio 2013 n.13)
Il/la sottoscritto/a
Cognome Click here to enter text.   Nome Click here to enter text.
Data di nascita Fare clic o toccare qui per immettere una data.   luogo di nascita Click or tap here to enter text. 
Cittadinanza Click or tap here to enter text. Codice fiscale  Click or tap here to enter text.
Residenza: Comune di Click or tap here to enter text.  CAP Click or tap here to enter text. (prov. Click or tap here to enter text. )
Via/p.zza Click or tap here to enter text.  n. Click or tap here to enter text.
Tel. Click or tap here to enter text. Cell. Click or tap here to enter text. Fax Click or tap here to enter text.
In qualità di: Click here to enter text.
Impresa individuale
Ragione sociale  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Codice fiscale Click or tap here to enter text. Partita IVA Click or tap here to enter text.
Numero Iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritta) Click or tap here to enter text.
Camera di Commercio di Click or tap here to enter text.
Con sede legale/amministrativa a Click or tap here to enter text. Provincia Click or tap here to enter text. CAP Click or tap here to enter text.
In via/piazza Click or tap here to enter text. n. Click or tap here to enter text.
PEC Click or tap here to enter text. Telefono Click or tap here to enter text.
Società
Ragione sociale Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Codice fiscale Click or tap here to enter text. Partita IVA Click or tap here to enter text.
Numero Iscrizione Registro delle Imprese Click or tap here to enter text.
Camera di Commercio di Click or tap here to enter text.
Con sede legale/amministrativa a Click or tap here to enter text. Provincia Click or tap here to enter text. CAP Click or tap here to enter text.
In via/piazza Click or tap here to enter text. n. Click or tap here to enter text.
PEC Click or tap here to enter text. Telefono Click or tap here to enter text. 
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 dei benefici conseguenti

SEGNALA
Che intende: Click here to enter text.
INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’
Comune Click here to enter text. (Prov. Click here to enter text. ) C.A.P. Click here to enter text.
Via/Piazza Click here to enter text. n. Click here to enter text.
	AVVIO attività, a far data dal Click here to enter a date.
Dell’attività di TINTOLAVANDERIA
Con una superficie di mq Click here to enter text. l’unità immobiliare è individuata al N.C.E.U. nel foglio di mappa n. Click here to enter text. P.lla n. Click here to enter text. Sub. Click here to enter text.




	AVVIO PER SUBINGRESSO, a far data dal Click here to enter a date.
A: Click here to enter text.
atto notarile di Click here to enter text.  Del Click here to enter a date.
dell’attività di TINTOLAVANDERIA
Con una superficie di mq Click here to enter text.  l’unità immobiliare è individuata al N.C.E.U. nel foglio di mappa n. Click here to enter text.  P.lla n. Click here to enter text. Sub. Click here to enter text.



	TRASFERIMENTO DI SEDE
Che l’attività di TINTOLAVANDERIA oggi situata in 
Via/Piazza Click here to enter text.  n. Click here to enter text.
Sarà trasferita, a far data dal Click here to enter a date.
All’indirizzo indicato in precedenza.
Piano Click here to enter text.  con una superficie di mq Click here to enter text.  l’unità immobiliare è individuata al N.C.E.U. nel foglio di mappa n. Click here to enter text. 
P.lla n. Click here to enter text. Sub. Click here to enter text.


 
	VARIAZIONE
L’attività subirà le seguenti variazioni Click here to enter text. , a far data dal Click here to enter a date.




DICHIARA
· Che la disponibilità dei locali è a titolo di: Click here to enter text.
· Che l’immobile e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività, così come previsto dalle vigenti norme in materia;
· Che gli impianti installati (elettrico, idraulico, gas, riscaldamento, ecc.) sono conformi alle normative vigenti nella rispettiva materia;
· Che intende svolgere l’attività in forma: Click here to enter text.
· Di Click here to enter text.  in possesso del requisito professionale di cui all’art.2 della Legge n. 84/2006 ed all’art.79 del D.Lgs. 26 marzo 2010 n.59, come da certficazione allegata;
· Che il sottoscritto/la Società legalmente rappresentata dal sottoscritto: Click here to enter text.
Cognome Click here to enter text.  Nome Click here to enter text.
Come generalizzato nell’Allegato 1 “Dichiarazione di accettazione dell’incarico”;
· che l’attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale in materia;
· di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto, compresa l’eventuale cessazione dell’attività dichiatata;
· di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di assenso, autorizzazioni o nulla osta di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attività;

	☐ (IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)


· di essere in possesso di permesso di soggiorno  per Click here to enter text. (specificare il motivo del rilascio) n° Click here to enter text.  rilasciato da Click here to enter text.  
il  Click here to enter a date.con validità fino al Click here to enter a date.

	DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
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 dei benefici conseguenti:
· di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività;
· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n.490
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività;


ALLEGA
 ☐ Planimetria dei locali in scala 1:100 con indicazione dello schema di smaltimento dei rifiuti e posizione delle attrezzature ed arredi a dirma di tecnico abilitato;
☐ Relazione tecnica dei locali a firma di tecnico abilitato;
  ☐Relazione dettagliata delle attività che si intendono svolgere e delle relative procedure di trattamento;
  ☐Copia dell’attestato di possesso del Requisito professionale del dichiarante;
  ☐Certificato di destinazione d’uso del locale con visura catastale aggiornata;
  ☒Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;
 ☐Parere igienico.sanitario rilasciato dall’Asl Na ovvero idonea asseverazione attestante il possesso dei requisiti igienico-sanitari dell’immobile e delle attrezzature utilizzate;
 ☐Dichiarazione del Responsabile Tecnico (Allegato 1) di accettazione dell’incarico e possesso requisito professionale con copia della relativa certificazione;
☐Autocertificazione dei requisiti morali (Allegato 2) del Titolare/ socio/i (in caso di s.a.s. solo i soci accomandatari)/Responsabile tecnico (se dipendente o esterno all’impresa) (cancellare i soggetti non interessati) ,
 ☐Copia autenticata dell’atto notarile con estremi di registrazione in caso di subingresso;	
☐Procura (solo in caso di delega alla presentazione)
☒ Ricevuta di Versamento diritti SUAP da versarsi sul seguente CC. del comune di Acerra - Banca di credito popolare di Torre del Greco, intestato a Tesoreria Comune di Acerra ABI 05142 CAB 39680 numero c/c 114/57/0138562 codice IBAN : IT80U0514239680114571062905 o in alternativa su ccp 22960801 intestato a : Comune di Acerra servizio di Tesoreria Altro (specificare) Click here to enter text.
☐  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
[bookmark: _GoBack]Acerra, lì Click here to enter a date.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO ED I SUOI ALLEGATI NON HANNO VALORE SE PRIVI DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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