CITTA DI VITERBO

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO
SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO

COMUNICAZIONE CONGIUNTA
AFFIDO DI POLTRONA / CABINA

L.174/2005 — L.1/1990 — art.1615 C.C — D.L.147/2612.L.gs.81/2008 e deroga all'art.65
L.241/1990 — D.Lgs.59/2010 — Regolamento Comunat®Aciatori e Estetisti — Delib. G.C. n.266/09/@/2
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IN QUALITA' DI:

titolare dell'omonima impresa individuale: |__| artigiana |__| non artigiana
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COMPILARE in caso di invio tramite procuratore

DATI DEL PROFESSIONISTA INCARICATO

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (allegdla presente)

(nome) (cognome)

nato/a a Prov.(___ )il __ 1 [|
C.F: L] |residente a Prov.(___ )

via/piazza n°_recapito telefonico

e-mail/PEC

ai fini delle comunicazioni relative al presente ppcedimento si elegge il proprio domicilio elettrorio presso la
seguente casella di posta elettronica (domicilioedtronico)

(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovramessere inviate le comunicazioni relative allatica)

A norma del DPR N.445/2000 e s.m.i., perfettament®nscio delle responsabilita conseguenti alle dicrazioni
mendaci o alle false attestazioni e dei loro efféfira cui, oltre quelli di natura penali, I'adozione di sanzioni
amministrative, compreso il divieto di prosecuzioneli attivita, sotto la propria responsabilita

COMUNICA :

che nei locali dell’esercizio sito in Viterbo, wezza:

presso quali operano n. addetti, di cuin.___dipendenti
ai sensi dell’autorizzazione n. del o DIA/SCIA n.
del e ricorrendo tutte le condizim@viste dall’allegato “A” della delibera

G.C. n.266/2014

di

IN QUALITA DI AFFIDANTE
l'inizio di affido di poltrona/cabina per I'attivét di:

|__| ACCONCIATORE (poltrona) |__| ONICOTECNICO (cabina)

| | ESTETISTA(poltrona) | | TATUATORE (cabina)




TRAMITE CONTRATTO STIPULATO CON

(ai sensi dell'art.1615 del Codice Civile)
cognome e nome in
qualita dIAFFIDATARIO nato/a il a

cittadinanza rgside

prov. in via n.

in possesso dei requisiti professionali:

CHE A TAL FINE, IN QUALITA DI AFFIDATARIO
DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dielzioni non veritiere e falsita negli atti, richmate dall'art.76 —
D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla decadenza deifloee@entualmente conseguenti al provvedimentorat@asulla
base di dichiarazioni non veritiere.

|__|di avere sottoscritto con il Sig./la Sig.ra

apposito atto nella forma prevista dalla normativaettore per I'affido di poltrona per acconciaiocabina
per estetista secondo le caratteristiche indicaliéalbegato A parte integrante della delibera dCGn.266
del 09/07/2014 “ Linee di indirizzo per consentire via sperimentale I'applicazione della fattispeci

contrattuale del C.D.” affitto di poltrona/cabina&ll’ambito dell’esercizio di attivita di acconcise ed

estetista”.
In data registrazione n. del
|__|che “I'attivita di affido” ha per oggetto I'utilizz di n. poltrone/cabine

|__|di non avere l'incarico di Direttore Tecnicontestualmentein altri esercizi

|__|di rispettare gli orari di apertura e chiusurd’dsércizio all'interno di quelli stabiliti daliffidante e di
esporre un proprio cartello orario personalizzato
|__|di utilizzare elusivamente attrezzature tutteigidotazione al titolare dell'esercizio

(ovvero in alternativa selezionare il caso cherrep



|__|di utilizzare le proprie apparecchiature, tuttenpoese nell’elenco degli apparecchi elettromecca@c
uso estetico allegato al Decreto del 12/05/2011(b.R/90 Art.10 commal) e che le stesse sono comfor
alle norme tecniche delle rispettive schede tecnigdormative allegate al sunnominato decreto.

|__|di utilizzare prodotti e materiali conformi allammativa vigente.

|__| che nei propri confronti non sussistono cause idietd, di decadenza o di sospensione di cui al
D.Lgs.n.159/2011.

Viterbo, li

Firma dell'affidante Firall'affidatario

ALLEGA:
1. Documentazione relativa al conseguimento deldifiga/abilitazione professionale dell’affidatario
2.  Fotocopia di un documento valido di identita 'défidante e dell’affidatario;
3. Copia del permesso di soggiorno(per cittadinisedmunitari);
4. Copia del contratto di affido di poltrona/cabaéirma congiunta, contenente esplicito riferimeato
- registrazione all’Agenzia delle Entrate
- durata di almeno un anno
- facolta di recesso anticipato a cause di risohzzianticipata
- superficie data in uso con relativa planimetria
- postazioni date in uso identificate con molta [®eoe in quanto non potranno essere utilizzatéaffadante
- il rapporto economico tra le parti
- la tipologia di attivita che verra esercitata aufioltrona/e — cabina/e in affido ai sensi dellarell'allegato “A”) alla
deliberazione di G.C. n.266/2014
5. Comunicazione inviata al propritalell'immobile
6. Procura (allegato)

aggiornamento novembre 2015



ALLEGATO

PROCURA SPECIALE PER L'INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIALE E L' INVIO TELEMATICO ai sensi
dell'art.1392 C.C. ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTMATPRODUTTIVE

Al SUAP DEL COMUNE DI VITERBO

DELLA PRATICA AVENTE PER OGGETTO:

Il sottoscritto didfii@enferire al

Sig. C.F.:

in qualita di PROFESSIONISTA INCARICATO procura spéeiper la sottoscrizione digitale e presentaziaientatica della
pratica sopra indicata, allo sportello unico atéiyproduttive competente per territorio.

II/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dell'a#7 DPR 445/2000, consapevole/i delle responsalpbtdali di cui all'art.76 del DPR
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichzioni mendaci:

— che le dichiarazioni contenute nella pratica inaiggsono cosi rese al procuratore speciale
— diaver preso visione degli eventuali documentiinfatici allegati alla pratica

— di eleggere quale domicilio speciale per l'invidudti gli atti e le comunicazioni inerenti il predimento amministrativo in
oggetto il seguente indirizzo PEC

Al procuratore speciale viene conferita la facditaseguire eventuali rettifiche di errori formalérenti la modulistica elettronica.

COGNOME NOME C@IE FISCALE FIRMA AUTOGRAFA

La presente procura speciale va sottoscritta diigiiate dal procuratore ed allegata alla praticdilinseparato rispetto a quelli
contenenti la copia informatica di un documentdetitita valido di ognuno dei sottoscrittori comfa autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietdaeadal procuratore ai sensi art. 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto procuratore firmatario digitale dalesente documento, consapevole delle resporaapdhali di cui all'art. 76 del
DPR445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e éachzioni mendaci, dichiara:

1. Ai sensi dell'art. 46 lett.U), e art. 47 c.3, DR&5/2000 di agire in qualita di procuratore splecia rappresentanza dei
soggetti che hanno apposto la propria firma aufagra

2. Che tutte le dichiarazioni contenute nella praiticaggetto sono cosi ricevute dai dichiaranti e gh eventuali documenti
informatici allegati alla pratica corrispondonowaqto consegnatogli dai dichiaranti.

DA COMPILARE A CURA DI OGNI SINGOLO SOGGETTO CHE CONFERISCE L'INCARICO



