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	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	ALLEGATO B-19

Attività di Tintolavanderia 

(Legge n° 84/2006)


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato  (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella DOMANDA UNICA.

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia dell’esercizio

	 FORMCHECKBOX 

	ad acqua
	Indicare fonte di approvvigionamento idrico:

	 FORMCHECKBOX 

	a secco
	 FORMCHECKBOX 

	a ciclo aperto

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	a ciclo chiuso

	2.2 – Dati dello scarico dei reflui

	 FORMCHECKBOX 
 scarico in pubblica fognatura

	 FORMCHECKBOX 
 scarico in altro corpo ricettore (indicare)

	 FORMCHECKBOX 
 lo scarico è già regolarmente assentito (indicare estremi)

	 FORMCHECKBOX 
 la dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi idrici è presentata contestualmente alla presente dichiarazione

	2.3 – Svolgimento dell’attività

	 FORMCHECKBOX 

	l’esercizio dell’attività viene svolto in sede fissa, mentre il servizio di raccolta e recapito capi:

	
	 FORMCHECKBOX 
 viene svolto esclusivamente presso la sede dell’esercizio dall’impresa dichiarante, tramite il titolare, gli eventuali soci partecipanti al lavoro, eventuali collaboratori familiare, dipendenti o addetti

	
	 FORMCHECKBOX 
 è svolto anche in forma itinerante ed affidato in appalto ad altra impresa (indicare impresa)

	
	

	2.4 – Elenco materiali e prodotti chimici utilizzati nel ciclo di pulizia

	Denominazione commerciale
	Denominazione chimica
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.5 – Rifiuti prodotti

	Denominazione
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media
	Modalità smaltimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.6 – Descrizione del ciclo produttivo

	Descrivere nel dettaglio l’attività svolta ed i servizi resi:

	

	2.7 – Altre notizie

	Specificare superficie dei locali:

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale (indicare periodo)

	2.8 – Designazione del responsabile tecnico

	Presso ogni sede dell'impresa dove viene esercitata l'attività di tintolavanderia deve essere designato, nella persona del titolare, di un socio partecipante al lavoro, di un collaboratore familiare, di un dipendente o di un addetto dell'impresa, almeno un responsabile tecnico in possesso dell'idoneità professionale, che svolga prevalentemente e professionalmente la propria attività nella sede indicata. Indicare di seguito i dati del responsabile tecnico designato:

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare
	 FORMCHECKBOX 
 Socio partecipante al lavoro
	 FORMCHECKBOX 
 Collaboratore familiare
	 FORMCHECKBOX 
 Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Addetto

	2.9 – Dichiarazioni generali

	 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività.

	2.9.1 – Allegati

	SI
	NO
	Documento

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali di cui alla L. 84/2006 [Modello D7]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Pianta planimetrica con sezione quotata dei locali, in duplice copia, redatta da un tecnico iscritto all’Albo Professionale, in scala 1:100, indicante la destinazione d’uso dei singoli locali (con la disposizione dei macchinari ed impianti, eventuali punti di emissione significativi e luogo di stoccaggio dei rifiuti), rapporti aereoilluminanti (R.A.I.) e sezioni con indicata l’altezza dei locali

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Schede tecniche dei prodotti chimici utilizzati

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia schede tecniche relative alle attrezzature installate

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno


	3. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato


	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	ALLEGATO D-7

Requisiti per l’esercizio dell’attività di tintolavanderia

(Legge n° 84/2006)


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	


	2. Requisiti professionali

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di quanto dichiarato

	Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 2, comma 2 della Legge n° 84 del 22 febbraio 2006, ovvero:

	 FORMCHECKBOX 

	1. Di aver frequentato con esito positivo il corso professionale con un minimo 1200 ore complessive nel periodo di due anni con l’effettuazione di un adeguati periodi di esperienza lavorativa

	
	Nome e sede dell’Istituto

	
	Descrizione corso e durata

	
	Data di svolgimento, conclusione ed esito

	
	Indicare la ditta presso cui è stata maturata l’esperienza, la sede ed il periodo:

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2. Di essere in possesso di attestato di qualifica in materia attinente l’attività, conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione professionale, integrato da un periodo di inserimento consistente nello svolgimento di attività qualificata di collaborazione tecnica continuativa nell'ambito di imprese abilitate del settore, della durata di almeno un anno, da effettuare nell'arco di tre anni dal conseguimento dell'attestato

	
	Descrizione titolo

	
	Istituto e data di conseguimento

	
	Indicare la ditta presso cui è stato svolto il periodo d’inserimento, la sede e le relative date

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	3. di aver conseguito un diploma di maturità tecnica o professionale o di livello post-secondario superiore o universitario, in materie inerenti l'attività

	
	Descrizione titolo di studio

	
	Istituto e data di conseguimento

	 FORMCHECKBOX 

	4. Di aver svolto un periodo di inserimento, consistente nello svolgimento di attività qualificata di collaborazione tecnica continuativa nell'ambito di imprese abilitate del settore non inferiore a:

· un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata prevista dalla contrattazione collettiva;

· due anni in qualità di titolare, di socio partecipante al lavoro o di collaboratore familiare degli stessi;

· tre anni, anche non consecutivi ma comunque nell'arco di cinque anni, nei casi di attività lavorativa subordinata.

	
	Indicare la ditta presso cui è stato svolto il periodo d’inserimento, la sede e le relative date

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 E’ stato svolto un periodo di apprendistato (indicare dati)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Il periodo di inserimento è stato svolto in qualità di
	 FORMCHECKBOX 
Titolare
	 FORMCHECKBOX 
Socio partecipante al lavoro

	
	
	 FORMCHECKBOX 
Collaboratore familiare
	 FORMCHECKBOX 
Lavoro subordinato


	4. Accettazione dell’incarico

	 FORMCHECKBOX 
 Il  sottoscritto  accetta  l’incarico  di  direttore  tecnico  da  parte  della  ditta  indicata  al  precedente  quadro  1,  impegnandosi    a comunicare tempestivamente all’amministrazione l’eventuale successiva rinuncia a detto incarico.


	5. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato




	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	DOMANDA UNICA


	Comune di
	

	Oggetto di domanda
	

	Data di presentazione
	


	1. Dati Impresa

	1.1 Dati del Firmatario

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP di residenza
	

	In Qualità di  (Titolare / Legale Rappresentante / Delgato)
	

	1.2 Generalità Impresa

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Partita IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Attività produttiva (Ateco 2007)
	

	1.3 Sede legale

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune
	

	CAP 
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Indirizzo Posta Elettronica Certificata (per tutte le comunicazioni relative alla domanda unica)
	

	1.4 Iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura

	Provincia
	

	Registro
	

	Numero
	

	Data
	

	consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i, in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA

di voler procedere alla realizzazione dell’intervento seguente:


	2. Dati Domanda Unica

	2.1 Dati della Domanda Unica

	Attività produttiva ( Ateco 2007)
	

	Oggetto di domanda
	

	Tipo procedimento (automatizzato, ordinario)
	

	2.2 Dati dell’intervento

	Tipologia (Ampliare,cessare, eseguire opere interne, localizzare, realizzare, riattivare, riconvertire, ristrutturare)
	

	Provincia
	

	Comune
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Foglio di mappa
	

	Particella
	

	Zona Territoriale Omogenea
	

	Descrizione:

	2.3 Proprietario delle strutture o dei terreni (Da compilare solo se non coincide con il firmatario)

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Qualifica
	

	E-mail
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP di residenza
	

	2.4 Dati Legale Rappresentante (Da compilare solo se diverso dal firmatario)

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Indirizzo 
	

	Telefono
	


	3. Data e firma

	Luogo e data

	                                                                                                                     Firma



	N.B: La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pagine del presente modulo
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