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COMUNE DI FIESSE
SETTORE DEL COMMERCIO – ARTIGIANATO - IMPRESE
REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELL’ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE
Art. 1 – Oggetto.

1. Il presente Regolamento disciplina l’esercizio dell’attività di acconciatore sul territorio comunale.

2. L’attività di acconciatore comprende tutti i trattamenti ed i servizi volti a modificare, migliorare, mantenere e proteggere l’aspetto estetico dei capelli, ivi compresi i trattamenti tricologici complementari,che non implicano prestazioni di carattere medico, curativo o sanitario, nonché il taglio e il trattamento

estetico della barba, e ogni altro servizio inerente o complementare.

Possono essere inoltre svolte prestazioni semplici di manicure e pedicure estetico.

Art. 2 – Modalità dell’esercizio dell’attività di acconciatore.
1. L’attività di acconciatore può essere svolta in esercizi

aperti al pubblico o in luoghi non aperti al pubblico quali case di cura, ospedali, clubs, palestre,circoli privati, luoghi di detenzione, caserme o altri luoghi per i quali siano stipulate convenzioni con pubbliche amministrazioni.

L’attività può inoltre essere svolta, al di fuori dei predetti esercizi e luoghi, a favore di persone impegnate in attività inerenti la moda e/o lo spettacolo, persone ammalate, disabili.

2. E’ fatto divieto di svolgere l’attività in forma ambulante.

3. L’attività di acconciatore può anche essere svolta presso il domicilio dell’esercente, a condizione che i locali, gli ingressi ed i servizi igienici siano separati dagli altri adibiti ad abitazione, abbiano idonea sala d’attesa e siano consentiti i controlli e rispettate tutte le disposizioni vigenti.

4. Nei locali utilizzati per l’esercizio dell’attività possono essere venduti parrucche, beni accessori e prodotti cosmetici in confezione originale, purchè strettamente inerenti allo svolgimento dell’attività stessa.

E’ fatto divieto di vendita di prodotti cosmetici destinati ai soli usi professionali.

Art. 3 – Requisiti professionali.

1. L’attività di acconciatore può essere esercitata previo possesso della qualificazione professionale rilasciata secondo la vigente normativa, previo superamento dell’esame teorico-pratico previsto. E’ fatto salvo quanto previsto dall’art. 3, comma 6, della Legge

17.8.2005 n. 174.

2. Per ogni sede dell’impresa dove viene esercitata l’attività deve essere designato, nella persona del titolare, di un socio partecipante al lavoro, di un familiare coadiuvante o di un dipendente dell’impresa, almeno un responsabile tecnico in possesso della predetta qualificazione professionale.

3. Nel caso di impresa gestita in forma di società, la qualificazione professionale deve essere in capo alla maggioranza dei soci nel caso di impresa artigiana, in capo alla persona che assume la direzione nel caso di impresa non artigiana; quest’ultima figura, il cui nome va preventivamente comunicato al Settore del commercio–artigianato-imprese, deve essere necessariamente individuata e presente presso l’attività.

Art. 4 – Requisiti strutturali e strumentali.

1. L’attività di acconciatore deve essere svolta in presenza di locali, attrezzature e procedure idonei sotto il profilo igienico-sanitario secondo le vigenti normative.

Art. 5 – Dichiarazione di inizio attività.

1. L’esercizio dell’attività di acconciatore sul territorio

comunale è subordinata alla presentazione, di dichiarazione di inizio attività al Settore del commercio–artigianato-imprese.

L’attività può essere iniziata decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della dichiarazione di inizio attività.

Della dichiarazione è data comunicazione agli uffici dell’ASL competenti.

2. La dichiarazione può essere effettuata anche per l’esercizio congiunto dell’attività di estetica nella stessa sede, purchè per ogni specifica attività il titolare sia in possesso delle rispettive qualificazioni professionali.

3. La dichiarazione di inizio attività deve contenere i seguenti requisiti essenziali:

- generalità del legale rappresentante, denominazione e sede del 
soggetto che intende esercitare l’attività;

- generalità del responsabile tecnico;

- precisa ubicazione dei locali ove l’attività viene esercitata;

- autocertificazione relativa al titolo di qualificazione

professionale posseduto;

- autocertificazione relativa al rispetto della vigente

normativa in materia edilizia, urbanistica e di igiene, con riferimento ai locali ove viene svolta l’attività.

4. Alla comunicazione devono essere allegati copia del documento di identità del richiedente e planimetria dei locali utilizzati.

5. Coloro che esercitano l’attività non in sede fissa devono

recare con sé copia della dichiarazione di inizio attività presentata al Comune ed esibirla a richiesta degli organi di vigilanza e controllo.

6. La cessazione dell’attività di acconciatore deve essere

comunicata, entro dieci giorni, al Settore del commercio–artigianato-imprese.

7. Il trasferimento e l’ampliamento di sede sono subordinati

ad apposita comunicazione da presentare al Settore del commercio–artigianato-imprese.

Alla comunicazione deve essere allegata copia della planimetria dei locali.

Art. 6 – Orari ed esposizione tariffe.

1. Gli orari di apertura delle attività e le prescrizioni relative alle giornate di chiusura sono stabiliti con ordinanza del Sindaco, fatto salvo il venir meno dell’obbligo di chiusura infrasettimanale.

E’ fatto obbligo all’esercente di esporre l’orario in maniera ben visibile dall’esterno del negozio.

E’ concessa la prosecuzione dell’attività a porte chiuse per l’ultimazione delle prestazioni in corso oltre i limiti d’orario.

2. Il titolare dell’esercizio deve esporre le proprie tariffe

in modo visibile all’ingresso dell’esercizio stesso.

Art. 7 – Consultazione delle associazioni di categoria.

1. Il Settore del commercio–artigianato-imprese consulterà preventivamente le Associazioni di categoria,dei consumatori, dei lavoratori e la Camera di commercio con riguardo alle eventuali modifiche al presente Regolamento, alla materia degli orari ed in

generale alle problematiche inerenti all’esercizio dell’attività.

Art. 8 – Provvedimenti di cessazione, sospensione e sanzioni.

1. Nel caso di accertata attività di acconciatore in assenza

della dichiarazione di inizio attività di cui all’art. 5, il Responsabile del Settore del commercio–artigianato-imprese adotta ordinanza di cessazione immediata dell’attività stessa.

2. Ove sia accertata, successivamente all’inizio attività, la mancanza di uno o più requisiti con riferimento ai locali ove l’attività viene svolta o la mancanza dei requisiti professionali richiesti, il Responsabile del Settore del commercio–artigianato-imprese sospende con ordinanza l’esercizio dell’attività sino

al ripristino dei requisiti medesimi.

3. Salvo che altra norma preveda diversa sanzione, il mancato rispetto delle disposizioni del presente Regolamento comporta l’applicazione di una sanzione da Euro 80,00 a Euro 500,00.

Art. 9 – Abrogazione di norme.

1. Dall’entrata in vigore del presente Regolamento sono abrogate le altre norme regolamentari comunali a disciplina della materia.

COMUNE DI FIESSE
SETTORE COMMERCIO-ARTIGIANATO
E DELLE IMPRESE

Via XX settembre, 24    25020 FIESSE (BS)
Tel.  030 950051 Fax  030 950516
E-mail: anagrafe@comune.fiesse.bs.it
Da presentare in triplice copia







AL  SETTORE







COMMERCIO ARTIGIANATO IMPRESE
Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome) _________________________________________________________________

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

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__|

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|

(indirizzo) __________________________________n. _______ Tel. ________________________

non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della società

________________________________________________________________________________

____________________________________________________ Tel. ________________________

con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)

(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____

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

partita iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria

Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|)

Secondo la normativa vigente1 DICHIARA

Di iniziare l’attività di: □Acconciatore         □Estetista

nei locali siti in (indirizzo)________________________________________________n. ________

NOTE: L’attività può essere iniziata decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della

dichiarazione di inizio attività. Contestualmente all’inizio dell’attività, l’interessato ne dà semplice comunicazione al Comune.

COMUNICA

□Nuova apertura (Sezione A)

□Il subingresso in attività esistente (Sezione B)

□Il trasferimento dell’attività in altri locali (Sezione C)

□L’ampliamento del locale (Sezione D)

□La cessazione dell’attività (Sezione E)

□La sospensione dell’attività (Sezione F)

□La variazione della ragione sociale (Sezione G)

□La sostituzione del direttore tecnico (Sezione H)

nei locali siti in (indirizzo) _____________________________________________________

Pertanto il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti

falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali2

DICHIARA

(compilare le sezioni che interessano)

SEZIONE A – APERTURA

Che l’attività verrà svolta in forma di:

□Impresa individuale artigiana

Il sottoscritto è in possesso di qualifica professionale rilasciata con deliberazione n. __________

del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| della Commissione Provinciale per l’Artigianato di

________________________________ per l’attività di ________________________________

□Società artigiana

Il/i socio/i che ha/hanno la qualifica professionale (*) è/sono il/i seguente/i:

sig. __________________________________________________

nato/a a _______________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

residente a __________________________________(|__|__|), in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _______________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________________

per l’attività di __________________________________

sig. __________________________________________________

nato/a a _______________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

residente a __________________________________(|__|__|), in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _______________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________________

per l’attività di __________________________________

(*) Nel caso di società, la qualifica deve essere posseduta come di seguito:

snc: maggioranza delle quote di proprietà dei soci lavoranti

almeno un socio lavorante qualificato (ne basta uno)

sas: soci accomandatari lavoranti

non è necessario che abbiano la maggioranza delle quote

almeno un socio lavorante qualificato (ne basta uno)

srl: maggioranza delle quote di proprietà dei soci lavoranti

la maggioranza degli amministratori devono essere soci lavoranti

almeno un socio lavorante qualificato (ne basta uno)

□Società non artigiana

Il sottoscritto nomina quale direttore d’azienda il/la sig/sig.ra ___________________________

____________________________, nato/a a___________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, residente a _____________________________________(|__|__|)

in (indirizzo) __________________________________________n. ___________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _____________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________ per

l’attività di __________________________________

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 







______________________________









      (firma leggibile)

SEZIONE B - SUBINGRESSO

Che l’attività verrà svolta in forma di:

□Impresa individuale artigiana

Il sottoscritto è in possesso di qualifica professionale rilasciata con deliberazione n. _________

del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| della Commissione Provinciale per l’Artigianato di

________________________________ per l’attività di ________________________________

□Società artigiana

Il/i socio/i che ha/hanno la qualifica professionale (*) è/sono il/i seguente/i:

sig. __________________________________________________

nato/a a _______________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

residente a __________________________________(|__|__|), in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _______________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________________

per l’attività di __________________________________

sig. __________________________________________________

nato/a a _______________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

residente a __________________________________(|__|__|), in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _______________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________________

per l’attività di __________________________________

(*) Nel caso di società di persone, la qualifica deve essere posseduta dalla maggioranza dei soci (in caso di due soci, uno), oppure nel

caso di società di capitali o di società di persone non artigiana, la qualifica può anche essere posseduta da una persona esterna alla

società (direttore tecnico).

□Società non artigiana

Il sottoscritto nomina quale direttore d’azienda il/la sig/sig.ra ___________________________

__________________________, nato/a a_____________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, residente a _____________________________________(|__|__|)

in (indirizzo) __________________________________________n. ___________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in possesso della qualifica

professionale rilasciata con deliberazione n. _____________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

della Commissione Provinciale per l’Artigianato di __________________________ per

l’attività di __________________________________

□Il sottoscritto ha rilevato l’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista)_________________________________________________________

esercitata dalla ditta di cui è titolare il/la sig./sig.ra___________________________________

esercitata nei locali siti in (indirizzo) _____________________________________________

______________n. _________ a seguito di: □Compravendita 
□Affitto d’azienda

□Donazione 
□Fallimento
□Successione

□Altre cause ______________________________________________________________

□Non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla

normativa vigente (legge antimafia)3

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|








_____________________________









    (firma leggibile)

SEZIONE C - TRASFERIMENTO

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

dichiara di trasferire l’attività nei locali di (indirizzo) ____________________________n. ______

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










  (firma leggibile)

SEZIONE D – AMPLIAMENTO DEL LOCALE

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

dichiara di ampliare il locale di m2 _________________

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










  (firma leggibile)

SEZIONE E - CESSAZIONE

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

dichiara di aver cessato l’attività in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e conseguentemente di

rinunciare alla succitata autorizzazione.

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










    (firma leggibile)

SEZIONE F – SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

comunica di sospendere l’attività per il periodo

dal |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|.e deposita l’autorizzazione.

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________









   (firma leggibile)

SEZIONE G – VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

dichiara che la società ha subito la variazione:

□della ragione sociale della società dal sig.

(attuale)___________________________________________________________________

al sig. (nuova ragione sociale) _________________________________________________

□del legale rappresentante della società dal (attuale) _________________________________

al (nuovo rappresentante) ____________________________________________________

□della sede legale da (attuale) __________________________________________________

a (nuova sede legale) ________________________________________________________

Nel caso in cui esca dalla società la persona in possesso della qualifica di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

dovrà essere prodotta dichiarazione come da allegato A del possesso del requisito da parte del

nuovo soggetto.

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

SEZIONE H – SOSTITUZIONE DEL DIRETTORE TECNICO

Il sottoscritto, titolare di autorizzazione all’esercizio dell’attività di (indicare una delle voci:

acconciatore/estetista) _____________________________________________________________

esercitata nei locali di (indirizzo) _____________________________________________n. ______

NOMINA

il nuovo direttore tecnico nella persona del/la Sig./a: _____________________________________

nato a: _____________________________ il ___________ e residente a: ____________________

________________________________________________________________________________

in possesso della qualifica professionale competente in sostituzione/in aggiunta al precedente

direttore tecnico Sig./ra ___________________________________;

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

ALLEGATO A

(cognome e nome) _________________________________________________________________

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

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__|

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|

(indirizzo) ____________________________________n. _______ Tel. ______________________

DICHIARA

Di accettare l’incarico di direttore tecnico responsabile per conto della società

_____________________________________________________________________________

esercente l’attività di (indicare una delle voci: acconciatore/estetista)

____________________________________________________________________________

nei locali siti in (indirizzo) _______________________________________________n. _____

Di essere in possesso di qualifica professionale rilasciata con deliberazione n. _____________

del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| della Commissione Provinciale dell’Artigianato di (provincia)

per l’attività di _______________________________________

Di non svolgere l’attività di direttore tecnico responsabile in centri estetici o negozi di

acconciatore siti nel comune di Brescia o in altri comuni.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali2

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

ALLEGATO B

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)________________________________________________

nato a (comune) __________________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

e residente a (comune) ______________________________________________________(|__|__|)

(indirizzo)________________________________________________________n.____________

[Nel caso di società, indicare i soci

socio1 (cognome e nome)___________________________________________________

nato a (comune) ____________________________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a (comune) _____________________________

_________________________________________________________________(|__|__|)

socio2 (cognome e nome)___________________________________________________

nato a (comune) ____________________________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a (comune) ______________________________

_________________________________________________________________(|__|__|)

accomandatario

(cognome e nome)________________________________________________________

nato a (comune) ____________________________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a (comune) _____________________________

_________________________________________________________________(|__|__|)

amministratore

(cognome e nome)________________________________________________________

nato a (comune) ____________________________________________________(|__|__|)

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a (comune) ______________________________

_________________________________________________________________(|__|__|)]

DICHIARA

□Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla

normativa vigente (legge antimafia)3

□Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente1 per l’esercizio

dell’attività.

□Che i locali ove viene esercitata l’attività sono conformi ai requisiti urbanistici ed igienicosanitari.

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

DELLE ATTREZZATURE

Il sottoscritto _____________________________________________________________

d i c h i a r a

che le sottoindicate attrezzature, utilizzate per l’attività di ESTETISTA

sono conformi alla Legge 1/90 ed alle norme vigenti.

Elenco attrezzature

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

ALLEGATO D

DICHIARAZIONE ATTESTANTE GLI ORARI DI APERTURA

E CHIUSURA DELL’ESERCIZIO

Il sottoscritto _____________________________________________________________

d i c h i a r a

che l’esercizio effettuerà, secondo le norme vigenti, i seguenti orari settimanali:

GIORNI ORARI

Lunedì

Dalle ore __________ alle ore __________

Martedì

Dalle ore __________ alle ore __________

Mercoledì

Dalle ore __________ alle ore __________

Giovedì

Dalle ore __________ alle ore __________

Venerdì

Dalle ore __________ alle ore __________

Sabato

Dalle ore __________ alle ore __________

Domenica

Dalle ore __________ alle ore __________

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|









_____________________________










   (firma leggibile)

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE

□Copia fotostatica del documento di identità quando la sottoscrizione non è apposta in

presenza del dipendente comunale incarito al ricevimento dell’istanza (tutte le sezioni e nel

caso di accettazione dei due allegati)

□Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari

□Dichiarazione della commissione provinciale per l’artigianato concernente il possesso della

qualifica di barbiere, parrucchiere o estetista (sezione A-B-G e nel caso di accettazione

dell’incarico di direttore tecnico)

□N. 2 piante planimetriche dei locali con indicazione della via e numero civico, quotata e

redatta da un tecnico iscritto all’albo, con il calcolo dei rapporti aereoilluminanti, le

rispettive superfici e l’eventuale disposizione spaziale delle principali attrezzature,

sottoscritta anche dal titolare (Sezioni A-B-C-D)

□Copia dell’atto notarile di cessione dell’azienda con gli estremi di registrazione (a

registrazione avvenuta) (Sezione B)

□Dichiarazione del notaio che l’atto di cessione è in corso di registrazione (se l’atto notarile

non è stato ancora registrato) (Sezione B)

□Originale dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività del cedente (Sezione B-E-F)

□Elenco dei macchinari e delle attrezzature utilizzati debitamente firmato dal titolare

(Sezione A-B)

□Dichiarazione attestante gli orari di apertura dell’esercizio e di chiusura secondo l’allegato D

□Accettazione della carica di direttore tecnico redatta secondo l’allegato A (Sezione A-B-G)

□Copia del certificato di iscrizione al registro delle imprese oppure copia semplice dell’atto

costitutivo della società con gli estremi di registrazione (Sezione A-B-G)

□Solo per l’attività di estetista: Dichiarazione di conformità delle attrezzature redatta secondo

l’allegato C (Sezioni A-B-C).

□Fotocopia codice fiscale.

DATI PER LE COMUNICAZIONI

Al fine di facilitare la comunicazione con lo Sportello Unico, si prega di indicare un recapito

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

RIFERIMENTI NORMATIVI

1. Estetisti: Legge 4/1/90 n. 1 – D.G.R. 13/3/2003 n. 4259 - Regolamento comunale;

    Acconciatori: Legge 17/8/2005 n. 174 – Regolamento Comunale.

2. Articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000

3. Articolo 10 della legge 575 del 31 maggio 1965
