
Dicembre 2018 

 

 
 

CITTA’ DI VITERBO 

 

 

 

PER IL TRAMITE DEL SUAP DEL COMUNE DI VITERBO 

 

SUAEP@PEC.COMUNEVITERBO.IT 

 

AL SETTORE IV SVILUPPO ECONOMICO 

 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'  

MEDIANTE “GESTIONE E GODIMENTO DELLA COSA PRODUTTIVA” 

 nell’ambito delle attività previste per Acconciatori, Estetisti, Onicotecnci, Tatuatori e Piercing 
ai sensi art. 1615 Codice Civile  

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………..……………………………..…… ………………………………….…… 

nato/a a ………………….........……………......... il ....…/......../......… Provincia….......…… Stato 

…………....………cittadinanza ….........…………........   residente in Via/Piazza/Str. 

………………………………………………….……n. …….  

Comune..........................................………CAP…..................………… Provincia …................................…… 

 

 

IN QUALITA' DI: 
 

 

titolare dell'omonima impresa individuale:         |__|  artigiana  |__|  non artigiana 
 
P. IVA ( se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|              C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di ……………………………...... Via/Piazza/Str ….................................................................... .. n 

…...... CAP……….. Provincia ………  Tel.....……………..… Fax...……..............… Cell. …......…................. .........  

PEC …………………………………….......…                     E-Mail................................................................................. 

 

 

 

 

legale rappresentante della Società: …......................................................  |__|  artigiana  |__|  non artigiana 

 

P. IVA ( se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|         C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ……………………………………………………….……………………………… 

con sede nel Comune di ……………………………...... Via/Piazza/Str …...................................................................... n 

…...... CAP……….. Provincia ………  Tel.....……………..… Fax...……..............… Cell. …......…..........................  

PEC ……………………………………............…                     E-Mail............................................................................ 

N. di iscrizione al Registro Imprese ……………………..……………della  CCIAA di …….………………………… 
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COMPILARE in caso di invio tramite  procuratore 

 

DATI DEL PROFESSIONISTA  INCARICATO 
 

IL PROCURATORE che allega Procura Speciale (allegato alla presente) 

(nome)_________________________________(cognome)_______________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ 

C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a___________________Prov. ( ___ ) 

via/piazza ________________________________ n° _____ recapito telefonico ______________________________ 

e-mail/PEC ____________________________________________________________________________________  

 

 

 

ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico presso  la 

seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)_____________________________________________ 

(N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui dovranno essere inviate le   comunicazioni relative alla pratica) 

 

 

A norma del DPR N.445/2000 e s.m.i., perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni 

mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, l'adozione di sanzioni 

amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attività, sotto la propria responsabilità 

 

 

COMUNICA: 

 

 

 

 

che nei locali dell’esercizio sito in Viterbo, via/p.zza: ___________________________________ 

presso quali operano n. ____ addetti, di cui n. ______ dipendenti 

ai sensi dell’autorizzazione n. ___________ del ________________  o DIA/SCIA n. __________ 

del _____________ e ricorrendo le condizioni previste dal vigente Regolamento comunale  

 

 

 

 

 
  

 

IN QUALITA’ DI AFFIDANTE 
l’inizio di una “gestione e godimento della cosa produttiva” per l’attività di: 

 
|__| ACCONCIATORE    |__| ONICOTECNICO  

 
|__| ESTETISTA                   |__|  TATUAGGIO E PIERCING  
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TRAMITE CONTRATTO STIPULATO CON 
(ai sensi dell’art.1615 del Codice Civile) 

 

cognome e nome ______________________________________ ________________________in 

qualità di AFFIDATARIO nato/a il _________ a ______________________________________ 

cittadinanza _______________________________ residente a ____________________________ 

prov. ______ in via _____________________________________________________ n. _______ 

in possesso dei requisiti professionali: _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

CHE A TAL FINE, IN QUALITÀ DI AFFIDATARIO,  

D I C H I A R A 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 – 

D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere. 

 

 

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

apposito atto nella forma prevista dalla normativa per la “gestione e godimento di cosa produttiva” per 

l’attività di |__| acconciatore  |__| estetista, |__| onicotecnico, |__| tatuaggio e piercing; 

|__| che la “gestione e godimento della cosa produttiva” ha per oggetto l’utilizzo di n. ______ 

poltrone/cabine ovvero dello spazio di mq. ______ come da allegata planimetria; 

|__| di essere in possesso del titolo di qualifica/abilitazione professionale conseguito presso 

__________________________________ in data __________________________; 

|__| di non avere l’incarico di Direttore Tecnico contestualmente in altri esercizi; 

|__| di rispettare gli orari di apertura e chiusura dell’esercizio all’interno di quelli stabiliti dall’affidante e di 

esporre un proprio cartello orario personalizzato; 

|__| di utilizzare esclusivamente attrezzature tutte già in dotazione al titolare dell’esercizio 

(ovvero in alternativa selezionare il caso che ricorre): 

|__| di utilizzare le proprie apparecchiature, tutte comprese nell’elenco degli apparecchi elettromeccanici per 

uso estetico allegato al Decreto del 12/05/2011(L.R. n.1/90 Art.10 comma1) e che le stesse sono conformi 

alle norme tecniche delle rispettive schede tecnico – informative allegate al sunnominato decreto. 
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|__| di utilizzare prodotti e materiali conformi alla normativa vigente. 

|__| che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al 

D.Lgs.n.159/2011 e di non essere a conoscenza che ne esistano per i propri famigliari conviventi di seguito 

indicati: 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 

   

   

   

 

 

Viterbo, li ___________________ 

        

 

 

 

 

                                              

           Firma dell’affidante                                                                      Firma dell’affidatario 

 
                                                                 
            __________________________                                                                                      _________________________ 

  

   

 

 

 

 

 

  ALLEGATI: 

1. Documentazione relativa al conseguimento della qualifica/abilitazione professionale dell’affidatario; 

2. Fotocopia di un documento valido di identità dell’affidante e dell’affidatario; 

3. Copia del permesso di soggiorno(per cittadini extracomunitari); 

4. Copia del contratto di gestione e godimento della cosa produttiva a  firma congiunta, contenente esplicito riferimento a: 

- registrazione all’Agenzia delle Entrate 

- durata  

- superficie data in uso con relativa planimetria 

- postazioni date in uso identificate con molta precisione in quanto non potranno essere utilizzate dall’affidante 

- tipologia del rapporto contrattuale tra le parti 

5.    Comunicazione inviata al proprietario dell’immobile; 

6.    Planimetria quotata dei locali in scala minima 1:100 con layout superfici di vendita, attrezzature e arredi; 

7.    Relazione descrittiva delle caratteristiche dei locali medesimi, della loro localizzazione e attrezzatura utilizzata per il servizio; 

        8.    Procura (allegato) 
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ALLEGATO  

 

PROCURA SPECIALE PER  L'INCARICO  PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E L' INVIO TELEMATICO ai sensi 

dell'art.1392 C.C. ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA' PRODUTTIVE  

 

                                                                                                         Al  SUAP DEL COMUNE DI VITERBO 

 

 

DELLA PRATICA  AVENTE PER OGGETTO:____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________dichiara di conferire al 

 

Sig. ______________________________________________________  C.F.: ___________________________________________ 

 

 

in qualità di PROFESSIONISTA INCARICATO procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della 

pratica sopra indicata, allo sportello unico attività produttive competente per territorio. 

 

Il/i sottoscritto/i dichiara/no ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, consapevole/i delle responsabilità penali di cui all'art.76 del DPR 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 

 che le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così rese al procuratore speciale 

 

 di aver preso visione degli eventuali documenti informatici allegati alla pratica 

 

 di eleggere quale domicilio speciale per l'invio di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo in 

oggetto il seguente indirizzo PEC ___________________________ 

 

 

Al procuratore speciale viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. 

 

 

          COGNOME                  NOME               CODICE FISCALE      FIRMA AUTOGRAFA 

___________________            __________________         __________________________                 _________________ 

 

 

La presente procura speciale va sottoscritta digitalmente dal procuratore ed allegata alla pratica in file separato rispetto a quelli 

contenenti la copia informatica di un documento d'identità valido di ognuno dei sottoscrittori con firma autografa. 

 

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

 

 

Il sottoscritto procuratore firmatario digitale del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del 

DPR445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

  

 

1. Ai sensi dell'art. 46 lett.U), e art. 47 c.3, DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei 

soggetti che hanno apposto la propria firma autografa; 

 

 

2. Che tutte le dichiarazioni contenute nella pratica in oggetto sono così ricevute dai dichiaranti e che gli eventuali documenti 

informatici allegati alla pratica corrispondono a quanto consegnatogli dai dichiaranti. 

 

 

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


