
ATTIVITA’ SERVIZI ALLA PERSONA

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE

 (ACCONCIATORE, ESTETISTA, TATUAGGIO, PIERCING, TRUCCO CON 
DERMOPIGMENTAZIONE)

AL SUAP DEL COMUNE DI
____________________________

Il sottoscritto Cognome _______________________________ Nome ______________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli 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  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza_______________________________________________________ ______________
CF
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov._______)
Via/P.zza _________________________________________________________n. _____________
Tel. ___________________________ Cell. ___________________ e-mail____________________

[  ] Titolare della omonima impresa individuale     [  ]  Legale rappresentante della Società

CF         P. IVA 

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________
con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ____________________________________
(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _____________
CAP __________  Tel. ________________________________  Fax ________________________
E-mail _____________________________________@___________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. __________

in relazione all’attività di:

[  ] ACCONCIATORE
[  ] ESTETISTA
[  ] TATUAGGIO
[  ] PIERCING
[  ] TRUCCO PERMANENTE
[  ] ALTRO______________________________________________________________________

nel/i locale/i posto/i in 
Via/P.zza ______________________________________ n°______________ cap _____________

abilitata con atto/SCIA del ___________ n. ____________ rilasciato da _____________________
_______________________________________________________________________________
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COMUNICA CHE SONO INTERVENUTE LE SEGUENTI VARIAZIONI:

[  ] VARIAZIONE DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
Da_____________________________________________________________________________
A ______________________________________________________________________________

[  ] VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE (o di chi ha poteri di amministrazione 
nelle società di capitali)
nome/cognome____________________________________ cittadinanza _____________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
a far data da _______________________;

[  ] VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE (se diverso dai soci nelle società di 
persone)
nome/cognome____________________________________ cittadinanza _____________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
a far data da _______________________;

[  ] VARIAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 
Da: Nome______________________________ Cognome_________________________________
a: nome/cognome__________________________________ cittadinanza _____________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________;
In possesso della qualificazione professionale di:
[  ] ACCONCIATORE
[  ] ESTETISTA
[  ] TATUAGGIO
[  ] PIERCING
[  ] TRUCCO PERMANENTE
prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività rilasciata 
da_____________________________________________________________ il _____________ 
(vedi dichiarazione per accettazione allegata – All. B)

[  ] NOMINA DI ULTERIORE RESPONSABILE TECNICO
nome/cognome____________________________________ cittadinanza _____________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________;
In possesso della qualificazione professionale di 
[  ] ACCONCIATORE
[  ] ESTETISTA
[  ] TATUAGGIO
[  ] PIERCING
[  ] TRUCCO PERMANENTE
prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività rilasciata 
da_______________________________________________________________ il _____________ 
(vedi dichiarazione per accettazione allegata – All. B)

ALTRE COMUNICAZIONI

_______________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________
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DICHIARA
- di non aver modificato i locali precedentemente autorizzati, né alcuno degli elementi indicati  

nell’atto abilitativo originario;
- il rispetto delle prescrizioni e disposizioni di legge per lo svolgimento  dell’attività;

      -   che la struttura è in possesso di tutti i requisiti in materia di sicurezza, igiene e sanità urbanistica 
ed edilizia,   e  rispetta quanto  previsto dalle  vigenti  disposizioni  normative,  anche per quanto 
attiene alla prevenzione incendi e all’agibilità dei locali.

       - che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alla normativa di riferimento. 

DICHIARA altresì
- che il sottoscritto è in possesso di tutti i requisiti soggettivi richiesti dalla normativa di riferimento;

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di agli artt. 
67, commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice delle  
leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di 
documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);

-  di  essere consapevole che,  per il  regolare esercizio dell'attività,  i  requisiti  antimafia devono 
essere posseduti anche dai soggetti indicati nell’art. 2 D.P.R. 252/98 (qualora presenti).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei  
dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IN CASO DI CITTADINO EXTRACOMUNITARIO
□ di essere in possesso di permesso di soggiorno per _________________________(specificare  
il motivo del rilascio) n° _________ rilasciato da ______________________________________
il _____________ con validità fino al ________________________________________________
□ di essere in possesso di carta di soggiorno per _____________________________(specificare  
il motivo del rilascio) n° _________ rilasciato da ______________________________________
il ____________ con validità fino al _________________________________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE:
[  ]  N.______Dichiarazioni  accessorie  per  accettazione  nomina  di  responsabile 
tecnico/soggetto qualificato. (all. B)

[   ]  
altro_______________________________________________________________________

 
Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono
Attestazione pagamento Diritti Suap da effettuarsi: come da indicazioni riportate sul sito internet 
del Comune. 

______________  lì ________________
(Luogo e data)

L’interessato 

_____________________________________________
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Allegato A - DICHIARAZIONI ANTIMAFIA DI ALTRI SOGGETTI
(da compilare per ciascun soggetto)

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   sesso  M□        F□

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ___)

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ___ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. ________________

DICHIARA

-  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di agli artt. 67,  
commi 1, lettere da a) a g),  da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi  
antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia,  
a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  
l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

Data _____________________                                                     Firma 
                                                                                            ___________________________

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   sesso  M□        F□

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ___)

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ___ )

Via/P.zza _________________________________________n. ______  Tel. ________________

DICHIARA

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di agli artt. 67,  
commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi  
antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  documentazione  
antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  
l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

Data _____________________                                                     Firma 

                                                                                            
_________________________________________

4



ALL. B - DICHIARAZIONI ACCESSORIE

RESPONSABILE TECNICO designato
(se diverso dal titolare)

Il/la sottoscritto/a 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinaza__________________Residenza: Comune di _________________________________ CAP 
___________ (Prov. ____ )Via/P.zza _____________________________________n. ______  Tel. 
_________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli 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  ottenuti  

sulla base della dichiarazione non veritiera

dichiara

di essere in possesso del requisito formativo/professionale, abilitato in base a qualifica professionale rilasciata da 
________________________________________il ________________

Dettagliate  informazioni  sul  percorso  formativo  e/o  di  specializzazione (tipologia,  articolazione  durata,  
Regione/Stato, etc. anche eventualmente attraverso copia di documenti) _______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

e sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione di responsabile tecnico  ,

Firma del Responsabile tecnico 
__________________________
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