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Allegato 4

Al Comune i

Segnalazione Certificata di Inizio Attivitd {S.C.LA.} pet
APERTURA/TRASFERIMENTO/SUBINGRESSO/VARIAZIONE
ATTIVITA DI TATUAGGIO E/O PIERCING

Linez quida regionahi.....w

W/la sottoscritt Cognama Nome
CF T ] Data df nascha_ /. ./
Cittadinanza Luogo di Mascita:
Stato Provincia Comure esldente
in Pravincia Vla, piazza,

. C.AP. Talefono

- Cell. e-rmait

In qualita di:
{]+itolare dellomonima impresa individuale

N

Partita  IV.A  {se ga dscritto) || | f_ |t |_|_| can sede nel Comune di
Pravincla Via .
__CAPR Tel. lscritta @l Registro Imprese CCLAA i
In data aln.
Iseritta all’Atbo defie Imprese Artigiane di n. (se gidt fscritto),

I} legale rappresentante delia Societd
Cad. fiseale | |||
Partita VA (se diversada CFY 1|l 1 11 __[__f_T_|

denaminazione o ragione socials

con sede legale nel Camune di Pravincia
CAP.

Via, Piazza, ecc. N,

Tel.
Iscritta al Registro Imprese CCLAA i in data

al

n.

Iscritia all'Albe delle Imprese Artigiana di i3

TRASMETTE
SEGNALAZICNE DU INIZIO ATTIVITA RELATIVA ALLATTIVITA DI

D Tatuatore D Plercing DTatuatore & Plercing

tinge guida per fo tutelo della solute nelle otiivitd df tatuagglo e piarcing.

fse gid iscritto);
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relativa a;

A - APERTURA NUGVQ ESERCIZIO
B - TRASFERIMENTO DI SEDE

C - SUBINGRESSO

T - MODIFICA LOCALIL

-+ Ampliamenio superficie

) R A A

- Riduzione superticie
I - VARIAZIONI
- Responsabile in possesso def requisiti
previstt dalle Linee Guida Regionali D
- Modifiche Sociatarie ]

Linee guida per lo tutel delia salute nefle attivitd df tatuaggio e plercing.
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SEZIONE A - APERTURA DI NUOVA ATTIVITA

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA
Via, Plazza, ecc.
E[per Vattivita di Tatuatore Der t'attivitd di Piercing Dper I'attivita di Tatuatora g Plercing

Superfivie destinata afl'attivita (comprasa spogliatoio, bagho e antibagna) ma |
Superficie complessiva dallimmobife {compresa eventuale superficie destinata ad attef uslh mg. |__[__}

INSERITO IN UN CENTRO CoMmzRCIAESL | Jo [ ]
s& Stindicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

SEZIONE B - TRASFERIMENTO DI SEDE

ATTIVITA ATTUALMENTE URICATA IN
ia, Plazza, ecc.
Dper ['attivita di Tatuatore EJ'JF‘_I‘ ['attivitd di Plercing Dper Vattivitd di Tatuatore e Piercing

INSERITO iN UN CENTRO CoMMERTIALE ST [ o [}
se Sl indicara: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMIMERCIALE

SARA TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZC IN
Via, Plazza, ecc.
Dper I'attivita di Tatuatore Eber Vattivita di Piercing Dper I'attivita di Tatuatore e Piercing

Superficie destinata ali'attivita (compreso spegliaivio, bagno & antibagno) me ]|
superficie complessiva dell'immobile (compresa eventyale superficie destinata ad altri us) ma. |

S O O

(NSERITO IV UN CENTRO commierclae st [Jo [
se Sl indicars: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Linea gquido per la tutely delfa solute nelfe attivita df tatuaagio e piercing.
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SEZIONE C - APERTURA PER SUBINGRESSO

INDIRIZZG DELL'ATTIVITA

Via, Piazza, ecc.

Dper Pattivits di Tatuatore Der {'attivita df Piercing Eber Vattivits di Tatuatore e Plercing

SUBENTRERA ALLYTVIPRESA:

Zenaminaziona

CR/Pa b

Autorizzazione n. del

DIA o 5CIA presentata n data protecatlo n,

A segulto dic

- compravandita D - fallimento EJ - modifiche societarie I:}
-affitto d'azienda [ | - suctessions D - donazione D
-donaziona D -fusione D -aftre cause D
Con atto registrato a il aln. serie

{Allagare atto registrato) - 5i ricorda che a aorma dellart. 2556 c. c i contratti che hanno per oggetio |l
trasferimento della proprieta o il godimento dell'azienda devono essere stipulati presso un notala.

Suparficie destinata aliattivits (compreso spogliatole, bagno e antibagno) ma |t
Suparficie complessiva dellirmabile [compresa eventuale superficia destinata ad attri ust) ma. [__|_[__|__|

IMSERITO IN UN CENTRO commeraiale sl [ o [
sa 5| Indicare: DENCMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

SEZ[ONE D — MODIFICA LOCALI/STRUTTURALI

Amripliamento di superficie da mg ame per il locale site In
via/p.zza :

" iduzione di sugerficie da my ama per (| locale sito in .
via/p.zza

Linee quida perla tutelo delfa sclute nelle attivita di tatuaggio e plercing.
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SEZIOME &- VARIAZIONE RESPONSABILE
IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DALLE LINEE GUIDA REGIONALL

Di avere sastituito /12 Sig./ra conil/la Sig./ra
nato/a a il munito di attestato di freguenza par I'esercizio deil’attivita
di quale nuave Responsabile in possesso del requisiti previst] dalle linee guida

asercitata nel locals sito in

regianall per 'attivita di

alla  Via .on, munia di  Autorizzazions  n.

del

DIA o SCIA presentata in data protacelie n. _ il guale ha accettato la
romina come da dichiarazione allegata.

Allegara:

D attastato di frequenza al corso formative ritasciaio in data 5 ad allegato

D dichiarazione sostitutiva di accettaziane delifincarico (ALLEGATO B) del nuava rasponsabile debitamente

sottoscritta
D ropia del documento di riconoscimenta del nuoveo responszhite in forma leggibile e in corsa di validita.

SEZIONE E- VARIAZION} SOCIETARIE

Variazione natura gluridica della Societa |_|

Da a

Variazione raglone sociale/Denominazione | _|

Da &

Variazione legale rappresentanta |__|

Da El

Sana entrat! nella Sacletd [_|

Linee guida per fo tutela della salute nelle attivitd di tatueggle e plercing.

:
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MODULC DI AUTOCERTIFICAZIONE

I/La sottoscritt _

CR b

Dotadinascita__ /. /  Cittadinanz SessorM || F| |
Luago di nascita: $tato Pravineia Comunea

Residenza: Provincia Comune

Via, Plazza, ecc. M. C.AP

nella sua qualitd di titolare/legale rappresentante dellimpresa soprs indicata, al sensi e per gii effetti
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto |2 propria responsabilita e CONSAPEVOLE delle responsabilita
penall ed amministrative canseguentf a dichlaraziont false a mendaci e di formazione a usa di atti falsi di
ol agli art. 75 & 76 del cltato D.P.R. 445/2060 e della decadenza dal benefict censaguitl con |l
arovvedimenta acqulsito sulla base della dichiarazione non veritiera, CONSAPEVOLE che il punto 6,
comma 4-bis deilart. 12 della L 241/1990, come sostituite dall’art. 49, ca. 4-bis della L 122/2010,
preveds -per chiunque dichiari efo attesti falsamente esistenza del requisiti & dei presupposti posti
came condizioni necessarie per la presentaziene dalia §.CJ.A,- (@ reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto
non costitulsea pilt grave reato

DICHIARA
L. di essera in possesso del reguistti morali di legge;
2 che nai suci confranti non sussiste alcuna situazione d1 incompatibilitd prevista dalla vigents legislazione

antimafia ed in particofara non sussistono |e cause di divieto, di decadenza o sospensione dicuf ail‘art, 10
dalla Legge 31 maggio 1965, a. 575, e successive modificazionf; {Sola per le Imprese tndividuall)
3. di aver assolto gli obblighi pressa i competente Servizio Tributl di
L. che nef suol confrontt e nei confronti della sociatd sopra citata di cul & il lagale rapprasentante non sussiste
alcuna situazione di incompatibfiits prevista dalla vigente legistzzione antimafia ed in particolarz non
sussistona le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31 magglo 1365, n.
575, & successive madificazion’; (Solo per te Imprese Societarie],

g. D di possedere | requisit] pravist dalia Legge § agosto 1585 n. 443, es.mll, & sl impegna a presentara
domanda di Iscrizione all'Albo delle Imprese Artigiane ¢/o C.CLAA, di
oppure
D di assere iscritt _ allAloo delle fmprese Artiglane ¢fo C.CLAA. di al n
___:{Solo parimorese individuzli artigiane},
7. che 1a societa con sede legale in alla
ia, Plazza, ecc. N.
D & iscritta all’Ufficio del Registro delle Imprese ¢/fo C.CLAA di al N,
oppure
D & Tseritta all’Albo delle tmprese Artigiane ofo CCLAA. di al M.
opoure

[] 5i impegna a presentare domanda di iscrizione al’Albo delle imprese Artigiane cfo C.CLAA. di
__ Inquanto in possesso dei requisitt previst] dalla Legge & agosto 1985 n. 443, e sim.d,;
g, che I locali sono dotati di impiantf rispondenti alle prascriziant di cui al 0.0, 22 gennaio 2008 n. 37;
3, che il locale sede dell'esercizio & conforme:
- alle norme urbanistiche/edilizie anche con riferimanto alla dastinazione d'uso, alle narma in materia di
irpatta acustice e df allace fognars; o

Linee quide per la tutela defla salute nelle attivita di tutuagyio e piercing.
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al requisiif strutturall previsti;

10. che il rumars degli addetti (oltre a colid che esercita [attivita) & costitulto da n. unita tavorative.

11. di impegnarsi a comunicare ogni aventuale successiva modffica del locali,

12, che nella sua athivita attuerd  tutte “La Misure e prescrizioni iglenico-sanitarie” previste dalle Linee
Guida Regionali per I'esercizio delle attivita di tatuaggio e plercing;

13 4l consentire il libero accessa agli organt df vigilanza ispetiivi amministrativi e oi polizia per
{'affattuazione det necessari controlli.

14 di osservare guanto previsto dalla L n. 13 del 09/01/89 in matera di "abbattimento delie barrere
architetioniche”.

15. Di nan aver appartate modificke logistiche e/g strutturall ai locali sede dell'atiivita artigianale rispetto
alla precadents canduzione {nef cas! di variazione dei locali).

16. !:’ Di non essare titolare di aliri esercizi per attivits analoghe.

17, [j Di essere titolare, ad altro titolo, dei seguent! esercizi:

18, D i wtilizzare i seguent] apparscchi elettromeccanici:

Attrezzaturs perle attivita tatuatoris

Macchina o plstola (Tattoo maching o gun tatwo),

Manipoli e puntall {grips e tips).

Barre o aste porta aghi,

Aghi.

Colari e pigmenti.

Conteniteri o cappucc per il contenimento della dose di colore o pigmenta.

LI

Attrezzature per attivita di piercing

Ago cannufa o ago da piercing.
Pinze ad occhiella,

Farbici o pinze.

Dispositivi meccanici di foratura.
Monili o pre-orecchinl.

I

FIRNIA del Titalare o Legale Rapprasantanta

tegare documento di identits come de arl, 38 del DRR 445/2000

Linge guida per lo tutela della solute nelle otivitd di tatuaggio e plarcing.
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AUTOCERTIFICAZION] TITOLO FORMATIVO

DICHIARA

i Per ['attivita df Tatuaggio

Che il raspansabile designato, In passesseo del requisiti soggettivi previst! dalle linge gulda regionall, &:

E[ il/la settoscritto/a {obbligatorlamente in casc di ditta individuala)
in possesso dell’ attestato di frequenza per Vesercizio dell’attivita di Tatuators, n. _ | del
__ rilasciata da

H/i soct efo dipandenti di segutio indicati {in caso di socleta):

» il/la Sig./Sig.ra nato/a a il in
possasso  dell’attestato  di  freguenza per lesercizio delfattivith  di  Tatuatore n.
dal ritasciata da in qualita dn:
DSocfo [:Dépendente
» ilfla Sig./Sig.ra natofa a il in
nossasso dell’ attestato di frequenza per Pesareizio dell‘attivita di Tetuatere, n. del _
rilasciato da in qualita dis

{:[Socio DDFpendente

Par Vattiviia di Piercing e foratura del lobo auricolare
Che il responsabile designate, in possesso dei requisiti soggettivl previsti dalle linee guida regionali &:

D iifla sottoscritio/a (obbligatariamente in caso df ditta Individuale) in possesse dell’ attestato di
frequenza per lesercizio delattivita Pircer, n. del rilasciate da

WOV

D iI/1soci efa dipendenti di saguite indicati {in caso di sagieta):

> lfle Sig./Slg.ra nato/a a il in
possassa dslf’  attestato  di . frequenza  per Vesercizio  dell'attivita  Plrcer, .
del rilasciato da in gualita di:
D Socla DDipendente
> ilfta sig./sig.ra nato/a a il _ in
possesso  dell”  attestato  di  frequenza per l'esercizio  delattivits  Pircer, .
def rilasclato da qualita di

D Socio DDipenden‘ce

Linge guida perla tutela della salute nelfe attivitd df tatuagglo e piercing.
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SIALLEGA:

Planimettia, in scala 1/100, con indicate le superfici, le altezze, l rapporto di aerg-illuminazione, il totale del

rag ed il layout delle attrezzature, firmata da tecnico abilitato;

Relazione dettagliata deile attivitg che i intendons svolgers e delle relative procedure df trattamente Ivi

comprese le madalitd di detersione, sanificazione e sterilizzazione delle attrezzature;

Copia dal documento di riconescimento del richiedenta in farma legginile & in corso divaliditd de! tacnice
che sotioscrive la planimetria;

Certificazione attestante la frequenza al corsa di formazionea;

Capia atto pubhblico dal quale derfva il subingrasso;

Certificato di destinazione d'uso del incale con visura catastale aggiornata;
Cartfficata di agibllita del locale;

Per le attivisd sveite in appartamento condominiale, afto di assenso candominiale o aitestato a firma
dell’amministratore (delegato dal condominio) che consentana I'esercizio delle attivita o atto da cul fisulta

gi4 dichiarato la volantd del cendeminio;

Dispanibilitd del tocale {es. tiolo di proprieta, contratto di affitto, comadato, debitamente registrati af sansi

di legge);
Precedants autorizzazione amministrativa SCIA fsolo i cose df subentro).
Copla atto costitutiva registrato = visura camerale con ennatazione antimafia;

Dichiarazicne del responsabile tecnica dellaccettazione delfincaclce @ possesso dell'attestato df frequenza

al corsa farmative con topia della refativa certificazione;

Autacertificazione del requisiti morall del titolare/socio/i fin caso di s.as. solo i socf accomandatariy/

respansahile tecnico { se dipendente o esterno all'impresa);

Nulla osta igtenico sanitario rlascizto dalla ASL competente per territorlo, owere idonea asseverazione
attestante il possesso dai requisiti igienico-sanitari dellimmabile e delle attrezzature utilizzate;

Copia dal contratto perlo smaltimeanto di Rifiuti Selidi Urbani;
Copis tontratto con Ditta auterizzats per lo smaltimente del rifiuti speciali;

informativa, ai sensi e per gl effetti del D.Lgs, 30/06/2003 n. 196, sul trattamento dei dati parsonali.

Data

Linee guida per lo tutela della salute nalle attivitd di tatuoggio e plercing.

FIRMA dal Titolare o Legale Rapprasentants

ollegare documento di identivd come R”(; TEEdel DPR 445/2000
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ALLEGATO A

DICHIARAZION! DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORY, socl
INDICATE ALL'ART. 2, D.P.R, 252/1998

{solo per le societa quando & compilata il guadro autocertificazione)

Laftl sottoscrittafa

Aatafo a

residente a

via

(b bl Cittacinanza

awalendosi delle vigant disposizioni in materia di autocartificaziane e consapevale della respansabilita penale
o b

2 sansi dell‘art, 76 del D.P.R, 28/12/2000, n, 445, cui & soggett_in caso di dichiarazione meandace o di esibizione

Aj atri falsi o contarenti dstinon pill fspondent! a verita

DICHIARA

che nel propri confronti non sussiste alcuna situazione di incompatibilitd previsia dalla vigente legislazione

antimafiz ed in particolare non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui alVart. 10 della

Legee 31 maggio 1565, n. 575, e successive modificazioni,

Data —
FIRMA

ailegare dacumento df idendits come da art, 38 dat DPR 44572000

Linee guida per lo tutela della sulute nelle attivitd di tatuaggio e piercing.
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ia Regione Pu
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CONTEMUTO DELLA RELAZIOME TECNICA

(a refazione tecnica dovra contenare:
. Descrizione delfaitivita che siintende esercitare:
pracisare bene {2 varie tipologie di prestazioni che verranng effettuate.
2. Definizione dei requisiti strutturali:
— rapporii aeranti e iffuminanti
- descrizione dai vari locali con e destinazen d'use
- aliezze e dimensioni dei locall, e vani accessori {spogliatoio, depositn, sarviziigienid, aco.)
—  lavabilita del pavimentl & delle pacatf (allegare dichiarazions del fornitore o scheda tecnica del predatio
uillizzato)
~ aporovviglonamento idrico
- smaltiments reflui {allegars dichiarazione funzicnalita impianto esistents]
3, Eventuale presenza di impianio df aerazione aitificiale:
—  ralazione tecnica aerazione artificiale, con allegata olanimetris,
4, Attrezzature:
- descrivere comupiutamente tuite le attrezzature grasenti nell’aitivitd & [ore utilizze, nanché collocazione alliniarno
dei focali,
3. Figmanti ger loiucggr
- alleoare schede tecniche,
&, Sistemi of} stediizzazions, pulizio e disinferione adotiati:
—~  descrivere le procedure adottate perla pulizia, 13 disinfezione e |2 steyillzzaziona In tuttl suol passaggi 2 quali
strurmenti vengono utifizzat!,
7. Stoccaggio e smoftimenta rifiuih:
- dascrivere [2 modalitd df stoccaggin {contenitor} & di smaltimento, specialmente per quanto attiene ai rifiti
specali di tioo sanitario.
5 Inofire dovrgnno essare dickiorot | seguenti adempimentl;
- presenza di cassetta di pronto soctorse
-~ esposizons dl caresflonistica iwonea nerme per 1 privacy
- adozione delia scheda dal cliente
5. Aifind o un'efficocs ad uniforme attiviie df controflo, | titalari dagh esercizi tengono documentazione scritta e
dekitamente ogglornata relotive o
4)  elenco dells thoologie di prestazions fornite con Indicazione della metodica spplicats;
b} elenco dei farnitori di tutte fe attrezzaturs e materiali utilizzatd;
¢} procedure ner fasl della starilizzazione delio strumentario utilizzato, nel casiln cut occorra eseguire bz
sterilizzazione prasso 'esercizio;
Y procedure per la sanfficazione di tuttl gl ambient;
a) apparecchiature e attrezzature elettromeccaniche impiegate nelle prestazioni ¢ loro manutenziona,

Ulteriorl Informazieni

La SCIA deve essere presentata in duplice copia al Comune territorialments competente. Una copia sard trattznuta
dall'interessato come ricevuta.

U'attivita oggetio della SCIA pud essere iniziata dalla data di presentazione della stassa alf Amiministrazions competente.

Entre 60 giorni dal ricevimento della SCA, VAmministrazione verifica la sussistenza def presuppesti e dei requisiti e
dispone, ove occorra, It divieto 47 prosecuziane dall'attivita e la rimozione del suol effett!, con provvedimento motivato e
notificato allinteressato entro il medesime termine.

Linge guida per lo tutela della salute nelle atiivitd di tatuaggio e piercing.




