
All'Azienda Unità Sanitaria Locale N". 5
dipartimento di P revenzione me di co/v eteiinario

Via Catania
S. Agata di Militello

Oggetto: Istanzaper il rilascio di certificazioni igienico sanitarie (relative ai locali e ai soggetti

che saranno addetti all'attività) per I'awio dell'attività di: I acconciatore E barbiere.

Il/la sottoscritto/a...
na to  a  . . . . . . ( . . . . . . . . . . )  i I . . . . . . . . . . . . .
residente a... . . . . . . . . . . . .  (. . . . . . . . . .)
vialpiazza ........ n. c.a.p. ........
te l . . . .  . . . . . . . .  fax
e-mail in possesso di valido documento di riconoscimento

n .  . . . .
r i lasc iato da. . . . . . . . . . . . .  i I . . . . . . . . . . . . . . .
codice fiscale
In qualità di:

A) Titolare dell'impresa individuale
denominata

B) Legale rappresentonte della società
denominata
con sede nel comune di .............. . provincia
vialpiazza ........ n.
c.a.p. . . . . . . . . .  . . .  codice f iscale .," '-- ' . .
partifa I.V.A.
iscrizione alla C.C.I.A.A. n. ........ .... registro imprese

dovendo awiare I'attività indicata in oggetto, di cui alle leggi 14.2.1963, n.161 e I7.8.2005,

n.174,
CHIEDE a codesta AUSL

f . il rilascio, in duplice copia, del certifrcato attestante I'i dei
predetti locali, delle attrezzatvîe, delle suppellettili e dei procedimenti tecnici che saranno

impiegati nell'attività;



2. il rilascio di certificati di idoneità sanitaria relativi ai seguenti soggetti in duplice copia

che saranno addetti all'attività: ....... " ""

precisando che le predette certificazioni devono essere allegate alla
dichiarazione di inizio di attività da presentare al Comune di NASO, ai sensi
dell'art.10,2o comma, del D.L. 31.1.2007,n.7, quale risulta convertito nella legge 2.4.2007,n.40,

Il/la sottoscrittola acclude alla presente:
- Relazione tecnica e planimetria dei locali, in triplice copia, contenente I'elenco delle

attrezzature e delle suppellettili, nonché la descrizione dei procedimenti tecnici che saranno
impiegati nell'attività (n.2 copie di tale documentazione - timbrate e vistate dall'Azienda
Unità Sanitaria Locale N'. 5 dipartimento di Prevenzione medico/veterinario )- dowanno

essere accluse alle 2 copie del certificato di cui al precedente punto 1 e 2.):

- Certificato di agibilità dell'immobile o Perizia Giurata con i relativi certificati di

conformità impianti eletteci e idraulici;

- Titolo di proprietà dell'immobile;

- Certificato attestante la destinazione d'uso, conforme al vigente Regolamento edilizio

Comunale;

- Certificazione di allaccio alla rete idrica Comunale;

- Certificato di allaccio in Pubblica Fognatura;

- Copia atto di cessione attività o acquisto; ( per le volture )

- Per le società atto costitutivo della società
Naso,

Firma dellla dichiarante (per esteso e leggibile)

(l) Ai sensi dell'art.38, comma 3, del D.P.R. n.44512}00,1e istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà

àu produo" agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte

dali'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.-

(1 )


