














|__| di essere Responsabile tecnico e

O di essere in possesso della qualificazione professionale di  estetista, rilasciata da
Jindata___ ,conatlon.

[ di essere in possesso dell'abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore defla legge n. 1
del 1890, in quanto:

[_] titolare, per almeno due anni, dellimpresa n. REA
|__| socio/a, per almeno due anni, dellimpresa n. REA
|__| direttoresrice, per almeno due anni, dellimpresa n. REA

|__| dipendente, per almeno tre anni nel quinguennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 1/1980,
dellimpresa e/o dello studic medico specializzato
, dal al

O di essere in possesso di:
|__| attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da , in data
., con atto n.
|__| attestatoidiploma di frequenza di scuole professionali autorizzate/riconosciute, rilasciato da
, In data , con atto n.
seguiti da un corso di specializzazione della durata di un (1) anno, oppure di un (1) anno df inserimento
presso unimpresa di estetista.

O di aver conseguita la qualifica professionale all'estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall'Autoritd competente con
decreto n. indata

O altro .

OPPURE

|__| che it Responsabiles tecnico/i é/sono:

Nome Cognome
CF
MNome Cognome
CF
MNome Cognome
CF

che possiede/ono Fabilitazione professionale prevista, come dichiarato in Allegato D.
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O SCIA UNICA

ALTRE SEGNALAZION! O COMUNICAZION! PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE

Allegato Denominazions Casl in cui @ previsto

Nel caso di subingressao in attivita di
| Motifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) vendita elo somministrazione di
prodotti alimentari

ALTR! ALLEGATI {attestazioni refative al versamento di oneri, di diritti etc.)

Allegato Denominazione Casiin cui & previsio

Ove previsti, nella misura e con le
O Attestazione del versamento di onen, di dirithi, ecc. modalita indicate sul sito
dell'amminisirazione.
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ALLEGATO B
{Aftivita di commercio di prodotti alimentari efo somministrazione)

DICHIARAZIONE SUL POSSESS0O DE|I REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome Mome

C.F.

Data di nascita Cittadinanza

Sesso: M F

Lucgo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza; Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. M. CAP.

in qualita di
PREPOSTO/A defla
|__| Ditta individuale in data
|| Societd in data

Consapevole delle sanzioni penall previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 &
Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara

= diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legges;

» che non sussistona nel propr confronti le cause di divielo, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del
D.Lgs. D6/0%2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggl antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per 'esercizio dell'attivita (art. 71, comma 6 del
d.Lgs. 26/03/2010, n. 58 e specifiche disposizioni regionall di settore) e indicati di sequito:

O di aver frequentato con esito positiva un corso professionale per I commercio, la preparazione o la semministrazione degli
alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorita competente
in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall'Autorita competente italiana®;

presso I'lstituto
con sede in

oggetto corso
anno di conclusione

O di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinguennio precedente, l'attivita di impresa nel
settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti @ bavande:

tipo di attivita dal al
tipo di attivita dal al
tipo di attivita dal al
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.LAA) di n. REA. o

equivalente registro di uno Stato membro defla Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente). Registro
di , estremi registrazione n.

[ di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedenle, presso imprese
operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato,
addetto alla vendita o allamministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualitd di socio lavoratore o in altre posizioni
equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dellimprenditore, in qualita di
coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'|stitute nazionale per la previdenza sociale

nome impresa
sede impresa
|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal al

11 Le Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall'art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all INP'S, dal al

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
|| altre posizioni equivalenti , regolarmente  iscritto  allINPS, dal
al

O di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di alira scucla ad indirizzo
professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla
somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di comispondenza da pare del Ministero dell'lstruzione,
Universitd e Ricerca:

Scuolallstituto/Ateneo
anng di conclusicne materie attinenti

O di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita in questione in un altro Stato Membro
della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208} e di avere
ottenuta il riconoscimento dallAutorita competente italiana con decrato n® in data

[ di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quante™:
|| & stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel seftore alimentare e per lattivita di
somministrazione di alimenti e bevande, nell'anno presso la Camera di Commercic (C.CLAAY di

|__| ha superato I'esame di idoneitd a sequito della frequenza del corso abilitante per [iscrizione al REC (anche senza la
successiva iscrizione in fale registro), nell'anna presso

|__| ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per I'lscrizione alla sezione speciale imprese
turistiche del REC (anche senza la successiva Iscrizione in tale registro), nell'anno presso

Attenzione: gualora dai controlli successivi il contenuto defle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (arl. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/672 del 27 aprile 2016)"

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabillsce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

{nella figura dell'organo individuato quale titolare)

Indirizzg

Indirizze mailPEC

Finalita del trattamento. || trattamento dei dati & necessario per 'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito 1l titolare dal trattamento.’* Pertanto | dati personali saranno utilizzali dal titolare del
trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

12 || Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le
condizioni indicate possono essere considerate requisito valido per 'avvio del'atlivita di vendita del settore alimentare e di
somministrazione di alimenti e bevande.

13 Mal caso di piattaforme telematiche |'informativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite apposito
link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
14 Le finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai setton di intervento.
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Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicali a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso al documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulla veridicita delle dichiarazionl {art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative
regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

15

Responsabile del trattamento

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare | diriti di accesso e di rettifica dei dafi personall nonche ha il dirtto di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha incltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al

loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali dinitti tutte le nchieste devono essere rivoite al Comune di indirizzo
mail

Il responsabile della protezione dei dati & contatiabile allindinzzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservali per un periodo non superiore a quello necessario per il
perseguimento delle finalita sopra menzionate o comungue non superiare a quello imposto dalla legge per la conservazione
dell'atto o del documento che i confiene.

O lia sottoscrittoda dichiara di aver letto llinformativa sul trattamento del dati personali,

15 Indicazione eventuale.
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ALLEGATO D
(Altivita di estetista)

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI

Cognome MNome
|+ L SO T A N O (S S (R A T Y e I I
Data di nascila f { Cittadinanza
Sessoc M |__|F |

Luogo di nascita: Stato Provincia ______ Comune
Residenza: Provincla Comune
\ia, Piazza, ecc, M. C.A.P.

in gualita di
RESPOMNSABILE TECHICOHA della
|__| Ditta individuale
|__| Societa

IMa sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR
445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (arl. 67 del D Lgs.
06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia®y.

MNonché (artt. 3 e 8 della L. n, 1/1990 e specifiche disposizioni regionali di settore)

O di essere in possesso della gualificazione professionale di estetista, rilasciata da , I
data , con atto n, .

[] di essere in possesso dellabilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore della legge n. 1 del
1980, in gquanto;

|__| titolare, per almeno due anni, dellimpresa n, REA
[_| socinfa, per almeno due anni, dellimpresa n. REA
[_[ direttorefrice, per almeno due anni, dellimprasa n. REA
|__| dipendente, per almena tre anni nel quinguennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 1/1990, dell'impresa
alo dello studio medico specializzato

, dal al

[ di essere in possesso di;

|_| attestato di frequenza del corso regionale rilasciato da , in data

, con atto n.
|__| attestatoidiploma di frequenza di scuole professionali autorizzate/riconosciute, rilasciato da
, in data , con atto n.
seguiti da un corso di specializzazione della durata di un (1) anno, oppure di un (1) anno di inserimento presso
un'impresa di estetista.

[ di aver conseguito la qualifica professionale all'estero e di aveme ottenuto il riconoscimento dallAutoritd competente con
decreto n, in data

O altro
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Iifla sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante o svolgimento
dellaftivita,

Attenzione: qualora dai controlli successivi i| contenuto delle dichiarazioni risulli non comispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art, 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)*°

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

(nella figura dell'organo individuato guale titolare)

Indinzzo

Indinzzo mallPEC

Finalita del trattamento. || traitamento dei dafi @ nacessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.”’ Pertanto | dati personali saranno ufilizzafi dal titolare del
trattamento nellambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno fratiati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dali potranno essere comunicali a terzi nel casl previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in
materia di procedimento amministrafivo e di dintto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legisiative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

I8

Responsabile del trattamento

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare | diritti di accesso e di retfifica dei dati personali nonché ha il diritto di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al

loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tall diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di indirizzo
mail

Il responsabile delia protezione dei dati & contattabile all'indirizzo mail

16 Mel caso di piattaforme telematiche l'informaliva sul irattamento dei dati personall pud essere resa disponibile framite apposito
link (da indicare) o pop up o alira soluzione telematica.
17 Le finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
18 Indicaziona eventuale.

Pag. 18/19
12 Subirigresso i attivild






