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AFFIDO DI POLTRONA / CABINA
COMUNICAZIONE CONGIUNTA
(Legge 174/2005 – Legge 1/1990 – D.Lgs. 59/2010 – D.Lgs. 81/2008 – Legge 241/1990 – 

DCC n. 69 del 20/12/2016 “Regolamento comunale per l'esercizio dell'attività di acconciatore ed estetista”)
Al Signor Sindaco

della Città di Pinerolo
Il Sottoscritto
Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita____/____/____ Cittadinanza _____________________ Sesso   M |__|   F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _______ Comune ___________________

Residenza: Provincia _______ Comune ________________________________ C.A.P__________

Via, Piazza, ecc__________________________________ N. _____ Tel/Cell. _________________
Mail / PEC (posta elettronica certificata) _________________________________________________

in qualità di: 
|__| titolare dell'omonima impresa individuale 
Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di _________________________________ Provincia __________________

Via, Piazza, ecc. ____________________________ N. ______ C.A.P. _________ Tel. __________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA  di _____________

|__| legale rappresentante della Società :
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione. o ragione sociale ____________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ____________

N°. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di _______________________
PREMESSO CHE

è titolare dell'esercizio dell'attività di:

ACCONCIATORE  |__|
ESTETISTA  |__|
ACCONCIATORE E ESTETISTA  |__|
presso i locali di Pinerolo in (Via, Viale, Piazza...) _________________________________________

__________________________________  n. ________  lett. _____  scala _______  piano _______
aventi superficie destinata all'attività di mq. _________ e superficie complessiva di mq. __________



|__| Autorizzazione amministrativa 
n. __________ del ______________
esercitata ai sensi di: 
|__| Denuncia Inizio Attività 

prot. __________del ____________



|__| S.C.I.A.

 

prot. __________del ____________
nella quale operano n. _________ dipendenti
COMUNICA IN QUALITA' DI AFFIDANTE (1)
COMUNICA IN QUALITA' DI AFFIDANTE
che in data _____________ è stato sottoscritto un accordo avente per oggetto

l' AFFIDO DI POLTRONA |__|        l' AFFIDO DI CABINA |__|  
all'interno dei locali dove viene esercitata l'attività

mediante       |__|  scrittura privata      |__|  atto notarile

registrato all'Agenzia delle Entrate in data ______________
tramite contratto (2) stipulato con
cognome e nome __________________________________________ in qualità di AFFIDATARIO
nato/a il ______________ a _____________________________ cittadinanza _________________

residente a _________________________ Prov. _______ in (Via, Viale, Piazza...) _____________

__________________________________________________ n. _______
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Che a tal fine, in qualità di AFFIDATARIO
avendo sottoscritto con il sig. / la sig.ra ______________________________________________

apposito atto nella forma prevista dalla normativa di settore per l'affido di poltrona per l'attività di acconciatore / affido di cabina per l'attività di estetista, in conformità a quanto previsto dal regolamento comunale approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 69 del 20/12/2016 (3),

in data ______________ registrazione n. ____________________ del _______________
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazioni non veritiere
- che l'attività di affido ha per oggetto l'utilizzo di n.  _______    |__| poltrona       |__| cabina  

e delle seguenti strutture in dotazione all'esercizio: ______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

- di non avere l'incarico di Direttore Tecnico in altri esercizi di acconciatore / estetista;

- di rispettare gli orari di apertura e chiusura dell'esercizio previsti dall'affidante e di esporre un proprio cartello orario personalizzato;

- di essere in possesso della qualifica professionale abilitante all'esercizio dell'attività di :
|__| ACCONCIATORE:

|__| qualifica prevista dall'art. 2 legge 161/1963 come modificata dalla legge 1142/1970,


riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l'artigianato di ______________


in data ______________ (qualifica riconosciuta per percorsi formativi iniziati prima del 31/01/2009)
oppure


|__| abilitazione professionale, prevista ai sensi dell'art. 3 legge 174/2005, come da attestato


n. ______________ rilasciato dalla Scuola professionale (3) __________________________


______________________________ con sede in _________________________________


in data ________________
|__| ESTETISTA:

|__| qualifica prevista dall'art. 2 legge 161/1963 come modificata dalla legge 1142/1970,


riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l'artigianato di ______________


in data ______________ 
oppure


|__| attestato di specializzazione professionale, previsto ai sensi dell'art. 3 legge 1/1990 e art.


3 L.R. 54/1992, n. (num. Attestato/Corso) _____________ rilasciato dalla Scuola professionale (4)

_________________________________________________________________________


a seguito del superamento in data _______________ dell'esame teorico-pratico riconosciuto


da ______________________________

- |__| di utilizzare esclusivamente attrezzature tutte già in dotazione al titolare dell'esercizio
ovvero, in alternativa
 |__| di utilizzare anche le proprie apparecchiature, tutte comprese nell'elenco degli apparecchi elettromeccanici per uso estetico allegato al Decreto del 12/05/2011 (L.R. n. 1/1990 art. 10 comma 1) e che le stesse sono conformi alle norme tecniche delle rispettive schede tecnico-informative allegate al citato decreto;

- di utilizzare prodotti e materiali conformi alla normativa vigente;

- di esporre un proprio cartello prezzi (anche in caso di prezzi identici all'interno dello stesso esercizio);

- che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011.

RICHIEDE che le comunicazioni relative al presente procedimento vengano inviate al seguente indirizzo P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ______________________________________________
L'Affidatario e l'Affidante dichiarano congiuntamente che l'attività viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme igienico-sanitarie e di quelle di sicurezza dell'ambiente di lavoro.
ALLEGA ALLA PRESENTE:
|__| copia dei documenti di identità in corso di validità dei firmatari;

|__| planimetria dettagliata dei locali (in scala 1:100) datata e con firma congiunta dei due operatori atta a rappresentarne il layout con l'individuazione della/e postazione/i – cabina/e oggetto dell'affido e delle porzioni interessate dalla specifica attività;

|__| elenco delle attrezzature di lavoro di proprietà dell'affidatario eventualmente introdotte dallo stesso in azienda per l'esercizio della propria attività, in possesso dei prescritti requisiti igienico-sanitari.
I sottoscritti dichiarano altresì di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, allegata alla presente comunicazione (Allegato C), ed autorizzano il trattamento dei dati personali e sensibili.

Data _____________________

Firma Titolare (AFFIDANTE)
_____________________________

Firma AFFIDATARIO

_____________________________
	INFO
	La presente Comunicazione, debitamente compilata in ogni sua parte e sottoscritta dai richiedenti (l'assenza di ogni firma è motivo di rigetto della pratica), unitamente agli allegati previsti, deve essere trasmessa al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): protocollo.pinerolo@cert.ruparpiemonte.it

	
	Sportello Unico Attività Produtive – V.le Giolitti, 7 (2 piano) – 10064 Pinerolo (TO)

ORARIO di apertura al pubblico: lunedì: dalle ore 10.00 alle ore 13.00 – mercoledì: dalle ore 14.30 alle ore 17.30 – giovedì e venerdì: dalle ore 9.00 alle ore 11.30

	
	L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 DPR 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate.

	LEGENDA
	(1) L'affido di poltrona/cabina è ammesso unicamente per l'esercizio della tipologia di attività per la quale il titolare ha presentato la SCIA / ottenuto l'autorizzazione relativamente ai locali sede dell'attività di acconciatore, estetista o entrambi.

	
	(2) Il contratto deve essere realizzato in forma di atto pubblico e/o scrittura privata, registrato all’Agenzia delle Entrate e contenere i seguenti specifici elementi:

- durata, facoltà di recesso anticipato e cause di risoluzione anticipata;

- la superficie data in uso, con relativa planimetria allegata;

- la puntuale identificazione delle postazioni date in uso (poltrona o cabina), indicate in apposita planimetria allegata, che non potranno essere utilizzate contemporaneamente dal affidante;

- la tipologia di attività, che verrà esercitata presso la poltrona/cabina concesse in affitto e le modalità e condizioni di esercizio della stessa (orari, giorni, ecc.);

- il rapporto economico tra le parti;
- la responsabilità assunta dalle singole parti, compresa quella relativa agli strumenti di lavoro e prodotti utilizzati, ai locali, agli impianti e all’applicazione in generale della normativa in materia di sicurezza dei lavoratori e dei luoghi di lavoro.

	
	(3) Nella stipula dei contratti di affitto di poltrona/cabina si dovrà tener conto delle superfici dei locali adibiti all'esercizio delle attività, che dovranno essere svolte nel rispetto dei limiti dimensionali previsti dall'art. 5 del vigente Regolamento comunale per l'esercizio dell'attività di acconciatore ed estetista.

	
	(4) art. 3 comma 4 legge 174/2005 “Non costituiscono titolo all'esercizio dell'attività professionale gli attestati o i diplomi rilasciati a seguito della frequenza di corsi professionali che non siano stati autorizzati o riconosciuti dagli organi pubblici competenti”.

	
	


Allegato C

INFORMATIVA

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

(D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.)
I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento.

Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso.

Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’istanza avanzata. 

Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal D.Lgs. n.196/2003 s.m.i.

Il Responsabile del trattamento dati è l'arch. Pietro De Vittorio
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