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         COMUNICAZIONE IN DUPLICE COPIA 
 
COMUNICAZIONE DI NOMINA – VARIAZIONE DELLA DIREZIONE TECNICA PER 
ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE E/O ESTETISTA (L.R. N.38 DEL 30/12/2009) 
 
        Al Comune di Borgo San Dalmazzo 
        Ufficio Commercio 
        Via Roma n°74 
        12011 BORGO SAN DALMAZZO 
 
 
Il Sottoscritto Cognome_________________________________________ Nome___________________________________ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
Data di nascita____/____/____ Cittadinanza _____________________   Sesso   M |__|   F |__|  
 
Luogo di nascita:  Comune ______________________________________  Stato ___________________________ 
 
Residenza:   Comune _______________________________ Provincia __________________ C.A.P____________                              
                     Via, Piazza, __________________________________ N. ________ Tel/Cell. _________________  
 
in qualità di:   Titolare della ditta individuale 
   Legale rappresentante  della società 
   Altro (specificare)…………………………………………………… 
 
                Denominazione o Ragione sociale__________________________________________________________ 
   

Con Sede legale in (via, piazza, ecc)  ________________________________________________________ 
                Comune di ____________________________________ Provincia ____________ C.A.P. _________ ____           
               Tel. _________________________ Fax ________________ e-mail _______________________________  

 
Codice Fiscale Impresa |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 Con iscrizione al Registro imprese di ___________________ n. ___________ 
 Con iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di ______________________ al n. ___________ 

 
Titolare dell’Autorizzazione / Denuncia di Inizio Attività / SCIA N. _____________ del __________________________ 
Che viene svolta presso la sede in Via / Piazza / Corso __________________________________________________ 
N° _________ lett. _________ scala ____________ piano __________________ 
 
Per l’esercizio dell’attività di    ACCONCIATORE 
          ESTETISTA 
          ACCONCIATORE e ESTETISTA 
 
Il cui direttore tecnico   è attualmente il/la Signor/a ___________________________________________ 
    Sig./ Sig.ra ________________________________________________________ 
       ha rinunciato alla Direzione in data _____________________ 
 
    
 
 
 

   COMUNICA 
     il cambio della direzione tecnica 
     la nomina della direzione tecnica (a seguito di rinuncia) 
     la nomina di ulteriore Direttore tecnico 
 
     Per l’attività  di    ACCONCIATORE 
                                  ESTETISTA 
                                  ACCONCIATORE e ESTETISTA 
 
     Con decorrenza  dalla data odierna 
                                   a far data dal ______________________ 
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Consapevole della sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, .445 e dall’art. 489 C.P. 

 
DICHIARA 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

 Che assumerà la Direzione Tecnica il/la Sig./ra ____________________________________________  
per la quale notifica l’atto di accettazione dell’incarico redatto con la compilazione del modello A allegato 
alla presente; 
 

 che il sottoscritto assumerà la Direzione Tecnica e a tal fine sottoscrive: 
   - Di essere in possesso della qualifica professionale abilitante all’esercizio dell’attività di 

 ACCONCIATOREqualifica prevista dall’art. 2 l. 161/1963 come modificata dalla legge 1142/1970, 
riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l’artigianato di  __________________ 
in data ______________________ 
         

 ESTETISTA  
 qualifica prevista dall’art.2 L.161/63 come modificata dalla Legge 1142/1970,    riconosciuta dalla 

competente Commissione Provinciale per l’artigianato di  __________________ 
in data ______________________ 
OPPURE 

 qualifica professionale, prevista ai sensi dell’art.3 L. 4/01/1990 n.1 e art. 3 della Legge Regionale 
9.12.1992 n.54,  come da attestato n. ___________ rilasciato dalla Scuola Professionale ______________ 
_________________________________________con sede in __________________________________ 
Via _____________________________________in data  ______________________ 
          
 
DICHIARA INOLTRE,  

 Di NON rivestire l’incarico di Direttore Tecnico presso altre attività di Acconciatore o Estetista; 
 

 Di RINUNCIARE alla Direzione Tecnica presso l’attività di Acconciatore / Estetista intestata a  
__________________ 
_____________________________________________ sita in Borgo San  Dalmazzo Via _______________________ 
con decorrenza dalla data _____________________ 
 

 Di garantire la propria presenza nell’esercizio durante l’orario di apertura 
 Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della Legge 31/05/1965, n.575 e successive modificazioni. 
 Di avere rispettato tutte le prescrizioni previste  nel Regolamento Municipale 
 Che la conduzione dell’attività e l’esercizio della stessa verranno svolte con gli strumenti e le attrezzature conformi 

alle vigenti prescrizioni sanitarie e di sicurezza, parimenti tutti gli impianti dell’attività sono conformi alla vigente 
normativa in materia applicabile; 

 Di consentire i controlli nei locali da parte di autorità competenti nel caso in cui l’esercizio dell’attività venga svolto 
presso la propria abitazione 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

 Copia del documento di identità, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo; 
 

 (per i cittadini extracomunitari) Copia permesso di soggiorno in corso di validità e/o copia della ricevuta attestante 
l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura (come da nota n. prot. 11050/M(8) del 5/08/2006 del 
Ministero dell’Interno). 
 

 (Nel caso che la qualifica professionale non sia posseduta dal richiedente) Dichiarazione di accettazione della nomina 
da parte del Direttore Tecnico (Allegato A) 
 

 Per le società: Dichiarazione attestante l’inesistenza della cause di divieto, di decadenza, si sospensione di cui all’art. 
10 della l. 31/05/1965, n.575 e successive modificazioni da compilarsi a cura di: 
SNC: tutti i soci 
SAS: soci accomandatari 
SPA e SRL: rappresentante legale e membri del consiglio di amministrazione  
con relative fotocopie  dei documenti di identità in corso di validità di tutti i firmatari (Allegato B) 
 
Data _____________________                                                              FIRMA _________________________________ 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate  
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ALLEGATO “A” 

DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO PER LE ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE ED ESTETISTA  
 

Al Comune di Borgo San Dalmazzo 
        Ufficio Commercio 
        Via Roma n°74 
        12011 BORGO SAN DALMAZZO 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________  
Nato/a a __________________________________________ Prov. _______ il _____/_____/___________  
Cittadinanza ______________________________________ Cod. Fisc. _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
Residente in (Via/Corso/ ...) __________________________________________________ n. __________  

Comune di __________________________________________________ Prov. ____________ 
CAP ____________________  
Tel. ______________________ Fax ______________________ E-Mail 
_________________________________________________  
 

DICHIARA  
di accettare la nomina a DIRETTORE TECNICO  

 
 
In qualità di 

 socio 
  familiare coadiuvante 
  dipendente dell’impresa 
  Altro 
Conferitagli dal Signor/Signora _____________________________________________________ 

 Titolare della ditta individuale 
   Legale rappresentante  della società 
   Altro (specificare)…………………………………………………… 
                Denominazione o Ragione sociale____________________________________________ 
  Con Sede legale in (via, piazza, ecc)  __________________________________________ 
                Comune di ________________________________ Provincia ______ C.A.P. ________           
               Tel. _________________________ Fax ________________ e-mail __________________  

Codice Fiscale Impresa o P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Per l’attività  di       ACCONCIATORE 
                                ESTETISTA 
                                ACCONCIATORE e ESTETISTA 
In Borgo San Dalmazzo Via – Piazza _______________________________________________ 
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Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P.  

D I C H I A R A  
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
Di essere in possesso della qualifica professionale abilitante all’esercizio dell’attività di :  
 

ACCONCIATORE: qualifica prevista dall'art. 2 L. 161/63 come modificata dalla Legge 1142/70,  
riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l'artigianato di ________________________________  
in data ____________________________  

ESTETISTA:  
qualifica prevista dall'art. 2 L. 161/63 come modificata dalla Legge 1142/70, riconosciuta dalla  

competente Commissione Provinciale per l'artigianato di __________________________________________  
in data ______________________________  
OPPURE:  
qualifica professionale, prevista ai sensi dell'art. 3 della Legge 4.1.1990 n. 1 e art. 3 della Legge  

Regionale 9.12.1992 n. 54, come da attestato n. ________________ rilasciato dalla Scuola Professionale  
_______ ________________________________________________ con sede in _________________________________  
via _________________________________________________________________ in data _________________________  

 
   Di GARANTIRE la propria presenza nell’esercizio durante l’orario di apertura. 

 Di NON rivestire l’incarico di Direttore Tecnico presso altre attivita’ di Acconciatore o Estetista.  
 

 DI RINUNCIARE alla Direzione Tecnica presso l’attivita’ di Acconciatore / Estetista intestata a  
________________________________________________________________________________________  
sita in Borgo San Dalmazzo Via ______________________________________________________________________________________ 

 con decorrenza data odierna 
                           a far data dal ____  

  
   

 
ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
- Copia del documento di identità, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo  
 
- (per i cittadini extracomunitari) Copia permesso di soggiorno in corso di validità e/o copia della ricevuta attestante l’avvenuta 
presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura (come da nota n. prot. 11050/M(8) del 5/08/2006 del Ministero 
dell’Interno).  
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate  
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ALLEGATO B  
(da compilare in caso di Società) 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL’ART. 2 del D.P.R. 252/1998 
(da compilarsi a cura di S.N.C.: tutti i soci; S.A.S.: soci accomandatari;  

S.P.A. e S.R.L.: rappresentante legale e membri del consiglio di amministrazione). 

 
 

 

 

COGNOME___________________________________________  

NOME_______________________________________________  

Data di nascita______/_____/_____Luogo di nascita______________________Prov. (o Stato)____________  

Residenza: Comune_________________________________________________Prov. (o Stato)____________  

Via _________________________________________________________n.___________________________ 

Cittadinanza_______________________ Codice Fiscale  

Attes
tazio
ne  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P.  

D I C H I A R A  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni e integrazioni.  

Data_________________________________ Firma____________________________________________  

 

 

 

COGNOME___________________________________________  

NOME_______________________________________________  

Data di nascita______/_____/_____Luogo di nascita______________________Prov. (o Stato)____________  

Residenza: Comune_________________________________________________Prov. (o Stato)____________  

Via _________________________________________________________n.____________________________  

Cittadinanza_______________________ Codice Fiscale  

Attes
tazio
ne  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P.  

D I C H I A R A  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

• che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni e integrazioni.  

Data_________________________________ Firma____________________________________________  
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ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI OGNI FIRMATARIO  
 
 

Il presente Allegato debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto; oppure può essere trasmesso 
sottoscritto dal dichiarante (l’assenza della firma è motivo di rigetto della pratica), unitamente alla fotocopia di un documento d'identità 
dell'interessato in corso di validità;  

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

Info  

L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate.  

 
 
 
 
 


