S.C.I.A  per attività di  LAVANDERIA AUTOMATICA 
Allo Sportello unico Imprese del 
Comune di  …………………………

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI  INIZIO  ATTIVITÀ  

( ai sensi della legge n° 84/2006 e del dlgs n° 59/2010 modificato dal lgs n° 147/2012 )
. 

il/la sottoscritto/a Cognome......................……………................. Nome ................………………………............ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato/a a ......................................... (Prov.)......... Nazione ....................…………..il…….................................cittadinanza........…............................residente a ………….…………….in...................................................Via/Piazza,……………...........…........n............tel.........…….............fax.…….........................e-mail.......................................@...............……………....
in qualità di:


❏ titolare dell’omonima impresa individuale: 

P. IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Con sede nel Comune di .........................................................................
CAP ................................. Prov. ................................................................
Via, Piazza, ecc. ...................................... n. .......... tel. ..........................
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ............................... in data 
................................. (solo se già iscritta)


❏ legale rappresentante della Società : 
�. C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

�. P. IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Denominazione o ragione sociale ..........................................................
tipo società ...............................................................................................
Con sede nel Comune di ..........................................................................
CAP .................... Prov. .............................
Via, Piazza, ecc. ...................................... n. .......... 
tel. ......................... fax ........................... e-mail .................................... @.............................
Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ............................... in data ................................. (solo se già iscritta)


(In caso di impresa artigiana) 
Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di ................................. n. ......


SEGNALA  
 ❏        L’INIZIO DELLA NUOVA  ATTIVITÀ DI  LAVANDERIA AUTOMATICA
Nell’unità immobiliare censita al N.C.E.U foglio n° ….. mappale n°………........sub.......................situata in via / piazza ............................................... con superficie di mq. ............. coperti, e mq. all’aperto ................, n. ..... piani; 
     
❏        LA  seguente VARIAZIONE DELL’ ATTIVITA’  DI  LAVANDERIA AUTOMATICA  operante nell’unità immobiliare situata in QUESTO COMUNE in via / piazza  ................................……………………………………………………….………… 

TIPO DI VARIAZIONE :  ……………………………………..…………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto segnalante, titolare dell’attività , dichiara di avere la disponibilità dei locali in qualità di:

 ❏ proprietario     ❏ affittuario    ❏ comodatario    ❏ altro ........................................... 

Il sottoscritto, al fine della presente segnalazione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in materia di autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà , dichiara quanto segue ; 

- che l'attività NON E' svolta in forma ambulante o di posteggio ;

· che i locali/area sede dell’attività sono in possesso dell’agibilità edilizia ottenuta in data........................... 
❏ con atto prot. n. ....... ..................   ❏ con silenzio-assenso, rispetto alla richiesta presentata in data ………………………………. all’Uffico Tecnico del comune .
- che i locali  rispettano le normative edilizie ed urbanistiche anche relativamente alla destinazione d'uso ;

❏ di essere in possesso di certificato di prevenzione incendi rilasciato in data ................................ dal Comando Provinciale Vigili del Fuoco di ……………………………………………………….con scadenza il ........................ ........., 

❏  di aver richiesto il rilascio del CPI al Comando Provinciale V.F, presentando contestuale Dichiarazione Inizio Attività ai sensi dell’art. 3 comma 5 D.P.R n. 37/1998 in data …………………………………………..; 
❏ che saranno utilizzate lavatrici professionali ad acqua ed essiccatoi utilizzati dalla clientela direttamente previo acquisto di appositi gettoni, ed eventualmente di prodotti detergenti forniti da distributori automatici in loco.

❏ che presso la lavanderia self service non sono effettuati lavaggi a secco, o trattamenti di

smacchiatura, stireria ecc. per i quali è normalmente necessario ricorrere a personale appartenente all’impresa.

❏  che sono assenti trattamenti di lavaggio a secco e pertanto l’ attività non comporta la presenza

di emissioni in atmosfera né rischio di scarichi inquinanti . 

❏ di prevedere all’interno dei locali / area l’esercizio di altra attività di ........................................................................................................ (es. somministrazione di alimenti e bevande, massaggi, estetista, ) per la quale si segnala con la presente l'esercizio secondario e complementare assieme all'attività di LAVANDERIA  AUTOMATICA . 

❏   di essere in possesso del requisito professionale specifico per lo svolgimento dell’attività secondaria e complementare di   ______________________________ svolta secondariamente all’attività di LAVANDERIA  AUTOMATICA  .( indicare il tipo di attività  secondaria ed il requisito posseduto )
❏ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui alla legge n° 159/2011 (ANTIMAFIA) e di cui all’allegato 1 del Dlgs 8 agosto 1994 n° 490 (nel caso di società compilare la dichiarazione allegata); 
❏ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;
❏ di non essere in corso di fallimento ; di non essere stato interdetto o inabilitato all’esercizio dell’attività commerciale . 

 (IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)
❑  di essere in possesso di permesso di soggiorno per MOTIVI di ________________________

(specificare il motivo del rilascio) n° _______________ rilasciato da ________________________ il ________________ con validità fino al ________________
Il sottoscritto inoltre fornisce unitamente alla presente segnalazione le seguenti  :

❑   attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati 

❑ dichiarazioni di conformità da parte dell'Agenzia delle imprese

IN RELAZIONE :

❏  al  rispetto del Regolamento di igiene locale del Comune di ………………….., delle norme igienico sanitarie relative alle attrezzature utilizzate , ai requisiti di aerazione ed illuminazione naturale diretta o indiretta ;

 ❏ al rispetto delle norme e requisiti di isolamento acustico, nonché della zonizzazione acustica comunale; 

❏ al possesso della Deroga rilasciata dalla competente azienda sanitaria locale relativamente ai seguenti locali seminterrati/interrati ............................................................................................... 

❏ al rispetto delle norme CEI relativamente all’impianto elettrico, e che il medesimo possiede la conformità ai sensi del Decreto Ministeriale n° 37 /08 ; 

❏ alla predisposizione di specifica previsione di impatto acustico redatta da tecnico competente ai sensi della legge n° 447/95 ;

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 

data ________________________    
FIRMA DIGITALE del segnalante o dell’intermediario


____________________________________


SE INVIATA UTILIZZANDO PORTALE TELEMATICO

ALLEGA :    procura del segnalante all’intermediario , firmata digitalmente     

SE INVIATA MEDIANTE PEC 

ALLEGA: 
( file scansione del documento di identità in corso di validità; 

( file scansione del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari).


Firma  digitale del Tecnico abilitato in relazione alla attestazione di cui al punto n……..

………………………………………………………………………………………………………
Si ricorda che ai sensi dell'articolo 4 comma 5 della legge n° 84/2006 le imprese di lavanderia non rispondono dei danni conseguenti alle indicazioni inesatte, ingannevoli o non veritiere relative alle denominazioni, alla composizione e ai criteri di manutenzione riportate nella etichettatura dei prodotti tessili, fermo restando l’obbligo di diligenza nell’adempimento di cui all’articolo 1176, secondo comma, del codice civile.

