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 Mod. 34 
 

Al Suap del Comune di  
 
____________________________ 

 
Compilato a cura del SUAP: 
 
Pratica _______________________ 

del _______________________ 

 Protocollo _______________________ 

COMUNICAZIONE: 
Variazione in attività esistente 
 
 per le attività di commercio 
 per le attività di somministrazione di alimenti e  bevande 
    per la attività di acconciatori e/o estetista 
    per la attività motorie/ricreative (palestra) 

 

 
 

COMUNICAZIONE VARIAZIONE IN ATTIVITÀ ESISTENTE 

            

     IL SOTTOSCRITTO 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__| 

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________ 

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         cittadinanza __________________________________________ 

estremi del documento di soggiorno   _________________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da _____________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  ____________________ 

in qualità di            Titolare               Legale rappresentante          Altro ______________________________ 

 

 

     2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA  

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

________________________________________________________________________ 

Forma giuridica  ______________________________________________ 

codice fiscale / p. IVA ______________________________________________ 
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    Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________________ prov. |__|__|  

n. REA  |__|__|__|__|__|__|__|  

 non ancora iscritta1
 

 non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.  

con sede legale in: 

Comune ______________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo _____________________________________________   n.  _________    C.A.P.        |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / cell. _______________________________ fax.    ______________________________ 

PEC  _______________________________________________________  

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica 

 _________________________________________________________  

 

3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO                                                                                                         

(compilare in caso di conferimento di procura) 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, 
 

intestatario dell’attività di: _______________________________________________________________ 

ubicata nel comune di: _______________________________________________ 

Via /p.zza: __________________________________________________________________n. _______ 

di cui alla SCIA/Autorizzazione N. ___________ del ____________  

COMUNICA LA SEGUENTE VARIAZIONE 

Sezione 1   variazione legale rappresentante 

Sezione 2   variazione responsabile tecnico 

Sezione 3   variazione assetto gestionale della società (amministratori) 

Sezione 4   variazione denominazione / ragione sociale 

Sezione 5   variazione sede legale 

Sezione 6 
  trasformazione societaria (compreso scissione/fusione) NON conseguente ad 

atto   di trasferimento di attività per atto tra vivi o a causa di morte 

Sezione 7   variazione preposto 

Sezione 8   variazione superficie di vendita  (in diminuzione) 

 
1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 
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Sezione 1     VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di essere stato nominato legale rappresentante della Società indicata nel 

frontespizio come da verbale/altro ________________________________del __________________ 

con efficacia dal __________________________ 

E DICHIARA 
1  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 della D. Lgs n°59/2010 e s.m. 
2  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui  all’art. 

67 della Legge 159/2011 (antimafia) 
3  di compilare l’allegato B 

 generalità del precedente legale rappresentante  

cognome nome 

 

Sezione 2     VARIAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 

Che compila l’allegato C 

cognome nome 

 

IN SOSTITUZIONE DI: cognome nome 

 

Sezione 3     VARIAZIONE ASSETTO GESTIONALE DELLA SOCIETÀ 

Che è intervenuta la variazione dell’ATTUALE assetto gestionale della Società che risulta composto 

dai seguenti soggetti (i nuovi soggetti rispetto al precedente assetto gestionale DEVONO 

rispettivamente compilare il relativo quadro A) COME DA ROGITO del Notaio 

___________________________________del __________ CON  EFFICACIA DAL ____________ 
codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 

codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

cognome nome 
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Sezione 4     VARIAZIONE DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE 
che è intervenuta la variazione della denominazione / ragione sociale della Società, come indicata nel frontespizio 
 

Estremi della precedente denominazione / ragione sociale 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

COME DA ROGITO del Notaio___________________________________del____________CON EFFICACIA  
DAL_________ 
 
 

Sezione 5   VARIAZIONE SEDE LEALE  
Che è intervenuta la variazione della sede leale della Società, come indicata nel frontespizio 

Sezione 6     TRASFORMAZIONE SOCIETARIA  

Che è intervenuta la variazione della NATURA GIURIDICA della Società indicata nel frontespizio (es. da soc. di persone a 

soc. di capitali e viceversa o all’interno della stessa categoria) COME DA ROGITO del 

Notaio___________________________________ del__________________CON EFFICACIA DAL______________ 
 

 

Estremi della precedente natura giuridica (es. snc, sas, spa) 

Denominazione / ragione sociale    
 

Che è intervenuta la 
  SCISSIONE 

  FUSIONE 

estremi della società originaria 

Denominazione / ragione sociale 
 
codice fiscale                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Partita IVA                                                 
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 Sede nel comune di  Provincia o stato estero C.A.P.  

 via, viale, piazza, ecc. numero civico  

 iscrizione al registro 

imprese 
presso la C.C.I.A.A. di  numero Registro Imprese  Numero REA  

 

Sezione 7   VARIAZIONE PREPOSTO (Che compila l’allegato B) 

cognome nome 

IN SOSTITUZIONE DI: cognome nome 

 

Sezione 8   VARIAZIONE superficie di vendita (in diminuzione) 

La superficie di vendita passa: 

da mq |__|__|__|__| a mq |__|__|__|__| 

 

 

       Data____________________                                     Firma_________________________________________________ 

            



34 Comunicazione di Variazione                                                                                                                                                                                       Pag.5/17        

ALLEGATO A 

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI 
 
Cognome ____________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________  
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________  
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________  
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

 

in qualità di 
SOCIO/A della  
|__| Società _____________________________________________________________________ 
 

 

 

Il/la 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 responsabilità 

 

  
DICHIARA 

 

   Per le attività di commercio: 
 

✓ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 
✓ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 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”). 
 
 
 

    Per le attività di somministrazione di alimenti e bevande: 
 

✓ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge e di non trovarsi nelle condizioni previste 

dalla legge (artt. 11, 92 e 131 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931, n. 773); 
✓ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 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”). 
 
 
 
Per le attività di acconciatore e/o estetista:  

✓ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 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”). 
 
 
 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000) 
 
 
 

 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)2 

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 quale titolare)  

Indirizzo________________________________________________________________________________________ndirizzo 

mail/PEC_________________________________________________________________________________  

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.3 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 

trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme 

in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).                   
Responsabile del trattamento_______________________________________________________________________4 
  

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica 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 tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune 

di_____________________________ indirizzo 

mail_____________________________________________________________________________________    

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________  

  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene.  

  

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 
2 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito 

link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.  
3 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.  
4 Indicazione eventuale.  
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ALLEGATO B 

(Attività di commercio di prodotti alimentari e/o somministrazione) 

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PREPOSTO 
 

Cognome ____________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________  
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________________Provincia_________ Comune ________________  
Residenza:Provincia ____________ Comune __________________________________________  
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

 

in qualità di 
 

|__|LEGALE RAPPRESENTANTE |__| PREPOSTO/A della 
|__| Ditta individuale _______________________________in data _____________ 
|__| Società ______________________________________in data _____________  

 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e 

Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 

dichiara 
 

✓ di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 
✓ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 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”). 
 

Nonché 
 

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art. 71, comma 6 del 
d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito: 
 
di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 
alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorità 
competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità 
competente italiana5:  
presso l’Istituto ___________________________________________________________________  
con sede in ______________________________________________________________________  
oggetto corso ____________________________________________________________________  
anno di conclusione ________________________________________________________________  
 
di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di impresa nel 
settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. R.E.A. _______________ o 
equivalente registro di uno Stato membro della 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 precedente, presso imprese 
operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, 
addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni 
equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di 
coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale  
nome impresa ________________________________________________  
sede impresa _________________________________________________________  
|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ______________  
|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al ______________       
 
 
 
 
__________________________ 
5 Le Autorità competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D.lgs. n. 206/2007.                                             
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|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al _______________  
|__| altre posizioni equivalenti ____________________________________________________________________________,          
regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ________________ 
 

di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola 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 corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, 
Università e Ricerca:  
Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  
anno di conclusione _________________ materie attinenti______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________. 
 

di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in questione in un altro Stato Membro 

della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206) e di avere 
ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente italiana con decreto n°______________in data _______________ 
 

di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto6: 
|__| è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno_______________ presso la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di 
______________________________________________ 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al REC (anche senza la 
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_______________ presso  _________________________________________ 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla sezione speciale imprese 
turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_______________ presso  ______________ 
__________________________________________ 
 

 
 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 

penali, è 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)7 

 

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 quale titolare) 

 Indirizzo_________________________________________________________________________________________                      

Indirizzo  mail/PEC______________________________________________________________________________  

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.8 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 

trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  

 Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme 

in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).  

 

___________________________________________ 
6 Il 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 l’avvio dell’attività di vendita del settore alimentare e di 

somministrazione di alimenti e bevande.                                                                                                                                                                             
7 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito 

link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.  
8Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.  
Responsabile del trattamento_______________________________________________________________________9  
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Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica 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 tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________                                                                                                                                                             

indirizzo mail_____________________________________________________________________________________                                  

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene.  

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 
9 Indicazione eventuale.  
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ALLEGATO C – RESPONSABILE TECNICO 

(Attività motorie ricreative (palestre) 

 

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI  
 
 
Cognome ____________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita_____/_____/_____ Cittadinanza _______________________  
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________  
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________  
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

 
in qualità di responsabile tecnico 

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

DICHIARA 
 
di possedere i requisiti professionali e morali previsti dall’art.16 Regolamento di attuazione D.P.G.R. 42/R2016 della L.R. 
21/2015, in qualità di 
 
 titolare/legale rappresentante 
 dipendente della ditta in oggetto 
 
E in particolare 
 
-Di essere in possesso di diploma di laurea specialistica in scienze motorie o titolo equiparato ai sensi della L. 136/2002 
conseguito presso  _____________________________________________________________ in data ________________ 
 
-Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dagli art.11 e 92 tulps e di non essere in corso nella causa di 
decadenza sospensione e divieto di cui all’art.67 del dlgs 159/2011 
 
- Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse ( art. 75 del DPR 445/2000)  
 

Data____________________              Firma_________________________________________ 

 
 
 
 
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)10 

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 quale titolare) 

 Indirizzo_________________________________________________________________________________________                      

Indirizzo  mail/PEC______________________________________________________________________________  

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.11 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 

trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  

 

 
____________________________________________                                                                                                                                                                         
10 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito                   

.   link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.                                                                                                                
11Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
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 Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme 

in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).  

Responsabile del trattamento_______________________________________________________________________12 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica 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 tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________                                                                                                                                                             

indirizzo mail_____________________________________________________________________________________                                  

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene.  

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
12Indicazione eventuale 
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ALLEGATO C – RESPONSABILE TECNICO 

(Attività di acconciatore) 

 

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI  
 
 
Cognome ____________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita_____/_____/_____ Cittadinanza _______________________  
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________  
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________  
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

 
in qualità di 

RESPONSABILE TECNICO/A della  
|__| Ditta individuale ______________________________ 
|__| Società _____________________________________   
 
 

Il/la 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 responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 
 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 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”). 
 
 
 
Nonché 
 
|__| di essere in possesso dell’abilitazione professionale, (art.3 della L.n.174/05), rilasciata da 
_______________________________________________, in data ___________, con atto n. ___________________, 
 
|__|  di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista dall’art. 6, comma 2, 
della   17 agosto 2005, n. 174, rilasciata da __________________________________, in data ___________, con atto 
n._________ _____________________, 
 
|__| di avere conseguito la qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente 
con decreto n. _______________________, in data___________, 
 

 altro  (specificare)__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ . 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante lo 
svolgimento dell’attività.  

 

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

 

 

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

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 quale titolare) 
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 Indirizzo_________________________________________________________________________________________                      

Indirizzo  mail/PEC______________________________________________________________________________  

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.14 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 

trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  

 Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme 

in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).                                  .                                                                               

Responsabile del trattamento_______________________________________________________________________15 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica 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 tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________                                                                                                                                                             

indirizzo mail_____________________________________________________________________________________                                  

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene.  

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________                                                                                                                                                                         
13 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito 

link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.  
14Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento. 
15 Indicazine eventuale 
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ALLEGATO C – RESPONSABILE TECNICO 

(Attività di estetista) 

 

DICHIARAZIONE DEL/LA RESPONSABILE TECNICO/A SUL POSSESSO DEI REQUISITI  
 
 
Cognome ____________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita_____/_____/_____ Cittadinanza _______________________  
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________  
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________  
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  

 
in qualità di 

RESPONSABILE TECNICO/A della  
|__| Ditta individuale ______________________________ 
|__| Società _____________________________________   
 
 

Il/la 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 responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 

 
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 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”). 
 
 
Nonché (artt. 3 e 8 della L. n. 1/1990 e specifiche disposizioni regionali di settore) 
 

 di essere in possesso della qualificazione professionale di estetista, rilasciata da _________________________________, in 

data ___________, con atto n. ___________________, 
 
 

 di essere in possesso dell’abilitazione professionale di estetista, conseguita alla data di entrata in vigore della legge n. 1 del 

1990, in quanto:  
 

|__| titolare, per almeno due anni, dell’impresa ______________________________________________n. REA ____________ 

|__| socio/a, per almeno due anni, dell’impresa _____________________________________________n. REA ____________ 

|__| direttore/rice, per almeno due anni, dell’impresa __________________________________________n. REA ____________ 

|__|  dipendente, per almeno tre anni nel quinquennio precedente la data di entrata in vigore della L. n. 1/1990, dell’impresa 

______________________________________________ e/o dello studio medico specializzato ________________  
__________________________________________,  dal _________ al __________ 

 

 

 di essere in possesso di: 

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

____________, con atto n. ___________________ 

|__| attestato/diploma 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 averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente con 

decreto n. ________________________ in data ____________ 
 

 altro _______________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________. (specificare)  
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza di essere tenuto/a a garantire la propria presenza durante lo 
svolgimento dell’attività.  
 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è 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)16 

 

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 quale titolare) 

 Indirizzo_________________________________________________________________________________________                      

Indirizzo  mail/PEC______________________________________________________________________________  

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.17  Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare 

del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  

 Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme 

in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).                                                                                                      

Responsabile del trattamento_______________________________________________________________________18 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica 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 tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di _____________________________                                                                                                                                                             

indirizzo mail_____________________________________________________________________________________                                  

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail________________________________________  

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il 

perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione 

dell’atto o del documento che li contiene.  

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________                                                                                                                                                                                                                               

16 Nel caso di piattaforme telematiche l’informativa sul trattamento dei dati personali può essere resa disponibile tramite apposito 

link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.                                                                                                                                       
17 Le finalità del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.                                           
18 Indicazione eventuale.  


