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LY =

Al Comene &

cCr b ¢ 1 ¢ b 8181t i L] Dutadiesscta F S

in qualita di

[ titotare deif omoninma impress individuale

Partia IVWA fs= g@ i) 01 0_0_0 L | | I | | con sede nel Comume di

Prowincia Via M

CAP Tel herigta al Registro Imprese CCLAA &
indata En L

tscritta alf Albo defie Imprese Artigane df____ n. e gd smimal

[ iegate rappresentante defia Societd :

Codfiscoled 00 1 8 0 0 0 0 0 0 0 & B 0L K|
Partka WAfsedversada CF) |0 0101 0 B 11 1 |
denominations ¢ ragions sodels
con sede legale rel Comune i Provinds

 Via, Plazra ecr. W CAP.
* Tel

Borittaslegistrolmprese CCIAA S ia 2t al

o

tsvitta 2T Ao delie Imprese Artigane & n for gid Boriztol;
TRASMETTE
SEGMALATIONE DI INIZIO ATTIVITA RELATIVA ALUATITVITA DX

Dm Dm Dmﬁ'iuﬂ‘

Linee guida perlp tutelo dels sokrir nelie otfivies o tatvaggio ¢ sievming.
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Linee guido per lo huiedo delio sofute nele ctthditd of iotuaggio ¢ siercing.
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. Via, Plarza, ecc.

SEZIONE A - APERTURA DI NUOVA ATTIVITA

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA
Viz, Piazs, ecc.
[er rattivica ciTatustore [ Jer rartiviti di Piercing [ Jper Fattivits o Tatustore & Piercing

Superficie destinata allattivitd {compreso spogliatoio, bagno e antibagno) mag. }_|_1_1_1
Superficie complessiva dell immoblle (compresa eventuale supsrficis destinsta ad altriesi mag. |_|__|_ 1|

INSERITO IN UN CENTRO commerciaest [ o [
s= Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

SEZIONE B - TRASFERIMENTO DI SEDE
ATTIVITA ATTUALMENTE UBICATA IN

Via, Piarza, ecc.
[perrattivna di Tanstore [ Jer Factivita di Piercing [ Jper Fattivita o Tatustors e Fierring

INSERITO IN UN CENTRO commeraitest [ o [
se Sl indicars: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

SARA TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO IN

[perrattnits diTotustors  [_ber rattivits i Piercing [_ber Fattiviti di Tatustore & Plercing

Superficie destinat= al'attivitd jcompreso spogliatoio, bagno e antibagnao) mg | 1 | |

Supesficie complessiva dellimmobile [compress eventuale superficis destinstaad abdwsff mg. |__|__|__|_|

INSERITD IN UN CENTRO commeraiess [ Jo [
se §l indicars: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Linee guida per ko tutels delly soiute nelie ottivitd oi totooggio € plerdng.
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[oer rattivis dimsteatore  [Ter rattives i piercing [(her rattivits & Tatuatore & Piercing

SUBENTRERA ALLTMPRESA:

Denaminazione

CR/PLL_ L L L Lt 0 b bbby

Autorirrarions n. del

DHA o SCIA presentata in data protocolio n.

A seguito di

-compravendita []  -fimeste [0  -mocchesscese [
-aftodazienda [] -successione [J - donarione N

. donasmne D - fusione D - ltre cause D
Con 2tto regisrato a i gin serie__

(Allegare atto registrato) - Si ricorda che 2 norma dellart. 2556 ¢ c i contratti che hanno per oggetto B
trasferiments defla proprietd o  godimento dellaziends devono essere stipulati presso un notaio.

Superficie destingta alatteatd {comprews spogiistoo, bapno e antibagno) -
wmmmmmﬁmuﬁquu | .

INSERITO W UN cENTRO commemate s [ o []
. saSlindicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

SETIONE D — MODEFICA LOCALYSTRUTTURALI
Asnplizmento & superfice da mg amg per il locaie 3o
viafprra__

[ ridusione & superficie 2 ma ame per i locals sits in
via/paza

Linee guici per b futedn delie solule nede oftivild & totuosg ¢ Serring.
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S

SEZIONE E- VARIAZIONE RESPONSABNE
IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVIST] DALLE LINEE GUIDA REGIONALI

Di svere sostituito ilfls SigJ/ra con Bfla Sg.fra
natofaa il munito di attesteto di frequenza per Nesercirio deF'attivita
di guale nuovo Responsabils in possesso def requisiti previsti dalle finee puida
regionali per I'attivits di esarciata nel loczle sito in

alla Via , B munita di Autorizzazione n

d“ -

DiA o 5CI4 presentata in data protocolio n. 1 guale ha zcoetiato la
nomina come da dichiaranione allegata.

Allegare:

[ attestato difrequenza al corso formativo rliascisto in data ed sliegato

D dichiarazione sostititiva di accettazions dell’incarien [ALLEGATO B) del nuowe responsabile debitament=
sottoscritts

[ copiade! documents di riconescimento del nuove responsabile in forma leggibile & In corso di validit.

SEZIONE E- VARIATION] SDCIETARIE
Varlazione natura giuridica defla Societd |__|

Da -
Varizzione regione socisle/Denominazione |__|

Da ]
Variazione legale rappresentante ||

Da a
Sono entrati nefla Sodetd |__|

Sig

S

Linee guida per iy tutely defle sofute nelie otiivits of totuaggio ¢ piercing.




Bollettino Ufficiale della Regione Pugliz - n. 85 del 20-7-2016

HLa sottoscritt

= o s = ) [ G O O e LY [l LI ST S 200 e

Datedfimascitn  J [  Cosadiceons SessocM || F|_}
Luogo di nascita: St Provincia Comune

Residenza: Prowvincia Comume

Vie, Flamza, e N CAP.

nefla sua qualith di titolarelegzle rappresentante dellimpresa sopra indicata, ai sensi ¢ per gii efferti
degh artt. 46 e £7 del DPR £25/2000, sotts b propria responsabliith ¢ CONSAPEVOLE delie responsability
penali ed amministrative conseguenti 3 dichiarazioni false & mendaci e di formaziore o uso di sty falsi di
Mﬂmh:ﬂﬂhhﬁl“-““ﬂmmml
proveedimento acquisito sulla base della dichiarazione non veritiera, CONSAPEVOLE che il punto B,
comma &bis dellart 19 della L 241/1950, come sostituito dal'art. 49, co. &-bis della L 172/2010,
prevede -per chiunque dichiar efo attesti falsamente lesistenza del requisiti e ded presupposti posti
come condizioni necessarie per la presentarione defla 5.CLA, - fa reciusione da 1 3 3 annd, satvo che i fatto
non costituises pil grave reato

DICHIARA

8 di essere in possesso dei requisiti morall & legee;

2 hﬁwmmmMMEWMﬂlwm
antimzfia 2 in particolare noa Sussistono ie cause & divistlo, O decedencs o sospensione G cui affart. 10
defz Lagge 31 maggio 1963, n. 575, ¢ successive modificaziont; (Solo per i imprese Indivicust)

3. di aver assolto gh obbiighd presss # competents Servitio Tributi di
che nei suod confronti ¢ nei confronti defia societd sopra chata di cui & 1 legale Rpovesentante non muTics
alcura stuasions di inoompatibith prevista dalia vigents legicizriene amtimafia ed in pacticolare non
sussinngng be cause i diviews, & decadenss ¢ sospensione & tui allart. 10 dedia Legee 31 magpio 1955,
575, & successive modificazioni; (Solo per le imprese Sodetarie].

& D o possedere | requisiti previsti daka Legpe 8 agosto 1985 n. 443, e S ¢ 3 impegns a presentare
domanda di Brizione aif Albo delle Imprese Artigane cfo CCLAA di

oppure
[0 & essere scrit _ afARo delle imprese Artigione /o CCLAA & an
; (50lo per impress individual arigiane).
7. che la socetd con sede lagals in
: Via, Fiazza, eoc n
O & iscritta 3l Ufficio del Registro delie Imprese /o CCILAA & aln
opoure
|___| # iscritta 2 Albo delle Imprese Artigiane oo CCLAA. di an
opsee

[[] ¢ mpegnas presentare domands di iscrizione afAlbo delie Impwese Ariigiane ofo CCLAA &
i guanis in posseso del requisht] previstidafls Lepre S agosto 1985 1 £23 esmi-
£ ﬂihﬂmhﬂ‘iﬁﬁﬂﬁﬂmﬂﬁd“ﬂmm;n
= che i locals sade del'esercizio & conforme:
- mmmmmmmmm-mnma
impatto acustico e & alisog fopnars

Linep gunde per iy tetels drlls sakar nelle ortivind of totueggic ¢ piercing.
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# requiski struttursE previsti; i
10. che il umero degll addetti (okre 2 colui che esercita Mattivitd) & costituito da n undtd lvorative.
11 diimpegnars 3 comunicare ogni eventuale suooessha modifics dei ol
12.  che n=lle s attivitd ttverd tulle “Le MWisure e prescriziond ighenico-sanitarie”™ previsiz dafle Linee
Guica Regionall per Mesarcinio defle amtivith di tetusggio e plerting:
13.  di comsentire i Ebero accesso agi organi f viglaeoa ispettivi amministrativi & & polisia per
Feffettuarions del necessari controli
14 di cssenvare quanto previsto dalfa L no 13 del 05/00E0 in materiy & “abbartimento defie bariers
architettoniche”. .
15.  Dinon aver apportato modifiche logistiche fo strutturall & locali sede dellattivith artigianale rispetio
alia precedente conduzione fnef cosi of voriasions dei focofi).
16. D non essere titolare o altri eserciz per attivits analophe.
17. D¥ essere titolare, ad altro titolo, dei seguenti esercizic
18. Di wedirzacre | seguenti apparecchi elettromecranict
Artrezzztare per le sttivitd tatustorie
Macchina o pistola (Tattoo machine o gun tattoo).
Manipoll e puntali (grips & tips).
Barre 0 aste porta aghi
Aghi
Coilori & ppmentl.
Contenttori o cappucd per il contenimento deflz dose i colore o pigmento.
Attrezzature pet Tattivith o piersing
[0 Asocanuiaoagodspercng
D Pinre ad occhiefio,
Forbici o pinze.
B Dispositivi meccanicl di forstura
D Monili 0 pre-orecchini

Lines guide per ko rotels delie solcte nele ctivwits o totucggio ¢ pierting.

Frantd gel Twoiane o Lege s Fasoresenaeds

‘slepoy Soceeric o wienots roewe de w3 S OFF 405, 7000
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AUTOCERTIRCAZIONI TITOLO FORMATIVO
DICHIARA
Per Pattivith d Totuaggio
&Iwmhmﬂwwpﬂﬂh#“k
[J ¥ sontoscritsata [cobigatoriamente in caso & St indivicuale)
in possesso dell” attestato di frequenza per Meserchio dellattvits & Tatuatore, o ded
rilasciato da
ummwmﬂuwmmunﬂx
* s SgfSgn naefz a i in
possesso  delfsttestate o freguenza per Meserciio defFattvith & Totustore n
ded rizsciato da i quadind dic
[(Jsece [ Ppendente _
F ifaSgfSgn nstofz a i in
possesso dell antesizto di frequenaa per Nesercizio dell attivitd o Tatuatore, n del
riacciato da in qualits o
[(soce [oipendente

Per Pattivith &i Plercing e foratura del lobo auricolare
' Che il responsabile designato, in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalle linee puica regiorali i

Dwmmamihw in possasso defl® attestalo di
frequerza per lesercisio delfattvith Picer, n del rigscisto da

[ i sodi e/o dipendenti & seguits indicati (in caso di societs):

> W sg/Sgn n2tofs 2 i n
possessc  dell afiestato o frequensa per Mesercitio  delatthitd Pirees, n
del riawixiode in quaiitd g
* il g fSgn ratofz 3 i n
potsessy  dell aftestaio di frequenra per lesercivio  dellstthvitd Pircer, L
(-0 rilascigto da gualith &

[Jsece [ Jowendente

Mwwhmﬂﬂtﬂmﬂiqﬁtm
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SLALLEGA:

[] planimetriz, in scata 1/100, con indicate fe superfici, ke atezze, Il rppornto di aero-uminazione, il totale del
mg ed 1l layout delie attrezzature, frmata da tecnico abiftato;

[[] relazions dettaghiata delle attivitk che si intendono svolgere € delie relative procedure di trattamento i
comprase Iz modalit: di detersione, sanificarions & sterilizrezions delle sttrem=ture;

D Copla del documento di riconoscimento del richisdente in forma leggiblle & in corso & velidith del teonio
che sotioscrive l2 planimetris;

[ centificazione sttestante ia frequenzz 2l corso di formazione;

[J copia atto pubhiico dat quate derive i subingresso;

[ certificsto o destinarione d'uso del locae con visurs catestele aggiomats;
[ certificato di agiins del ioczle:

_Druhuﬂm“uhhmﬁmmwmmmmﬂuﬁﬁnm:ﬂm

delamministratore [delegato dal condominio) che consentano Fesertizio delle attivits o 2tto da cul risulta
g4 dichiarato la volonts del condominio;

D Disponihilith def locale {es. titolo di proprietd, contratio di afitto, comodato, debitemente registrati ai sensi
- di leggek

[] precedente autorizzzsions amministrativa SCIA fsolo in coso &f subentra).
D Copia atto costitutheo registrato & visure cemersle con annctzrione antimalia;

Dichiarazione de! responssbile tecnico dellsccettezions dellincarico € possesto dell'attestato di frequenza
2l corso formative con copla della relstive certificarions;

DWHMMHWM@EMWIMW
responsabile tecnico | s dipendente o esterno allimpress;

attestente § possesso dei requisitl igienico-sanitari dellimmobile & delle attrerzature ulilizzate;

’ D Copia del contratto per lo smeltimento di Rifiuti Solidi Urbani;

E]‘ Copis contratio con Dittz autorizrata per jo smattimento del rifiuti speciafi;
] informetiva, 2 sensi e per gi effetsi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, sul trattamento dei dati personaii

Data

Fite del Teolare o Legaie Facoreiertanie
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ALIFGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE [AMMINISTRATOR, S0CI)
INDICATE ALL'ART. 2, D.P.R. 252/1938

{solo per Iz sodetd quando & compilato il quadre autocertificarione)

CRL L 1 ] cntadennss

mﬂHWhm‘mtmﬂMﬂ
ai seoei dellart 76 del DPR mnmﬂimhmammmuaim
i atti falgd o contenenti deti non 5 risponcenti a verith

DICHIARA

mdmmdummmmammuwm
“diﬂhﬁuﬂnmhmﬁﬁnimnmﬁﬁmw&
Legge 31 mraggio 1965, n. 575, & sucressive modificarionl

Shepery Rocumeers & et ey 2 ore 3 ded DFF SE55X0

Linee goids per fo tudels delln salute nefie sitivild di tomwaggio e piercing.
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ALLEGATD B
DICHIARAZIONE DEL RESPONSARILE
La/ll sottoecrittafo
natafoa i
residents 2
wizg
CEL L L ¢ 1 1 L% & 1 1§ 11 1 | Gusditanss

avvalendosi delle vigenti disposizioni in materla di autocertificazrions & consapevole defla responsabiiita
penale ai sensi delf'zrt. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, cul & toggetto in c2s0 di dichizrazione mendace o di
esibizione di atti fakel o contenenti dati non pil: rispondent] a veritd

DICHIARA

1} che nei propri confronti non sussiste alcuna situazions di incompatibiiits prevists daila vigants legislazions
mmdhmh:thmﬂﬁMﬂﬂmniumﬂuﬂﬂmm
delia Legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificarionl.

2} diaverse accettalo s noming di Responsabile Tecnico per Mztthits di in

& titolare Fimpresa

3} di non essers titolare di aloun esercizio di tatuatore o piercing e di non svolgere le mansioni di Recponsabis
Tecnico presso altri esercizi.

. 4) di garantire 2 propriz presenza durante lo svolgimento delzttivit di tatuatore /o piercing.

Data

slegore documeste I seartd frg s o
Linee guido per o tutelo delio solise nefle ortivlld oF totuoggio € piercing.

 allz via, piarra, dicui
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CONTENUTO DELLA RELATIONE TECNICA

L2 relasions tecnics dovrs comtenere
L Destririone sef movizd che & Brbemels merriinee:
Frecace bene ln varie Tpologie o prestationd the versans offetnsts
1 Definirionr Sei reguisiti stuttorck
- rapporti pereti ¢ Buminanti
-  descrzicos 56 vari baal ron it Sepiration Tmo
= akeoe e dimension] del locall, & vani actesson [spogiiatoin, depositn, servis igienic, ee )
- “umcuwmdﬁmuﬁmnmmum
[T= =rr o-1]
=  IPTNWIDONEMETD D
= seraltimets refh (Bl dohigrarione futiona®l molanic einents)
i fwentucly presrTe o impeey o sercrices orfioeie:
-  relione tecioa serasione artificiale, con alegats plasimetriy.
4. Afterzotorr. &
- CESThETE CompRtarEnte tutie le EITRIItoTe preserti nel aTovind ¢ loro cilfre, monché coliomeniang allRterna
o ok,
£ Pigmenti per toluogpt
= aflegars schede teoniche.
. Sistrmy o merSsrosione, patnic & Sneferices clomen -
- mnm-ﬂuﬁwhnﬂ.hﬁiﬁ-ehMEmuﬂuﬂ
SeRES wmgEno WETTED.
7. Stnmroggae ¢ snoltioerts rfwtt

& inofire dowronae eusere dickisrot | seguent! srempimant

= pressesy d cesetts o pronts soorores

— Esposiione & cartellonitlios idonea nooTne per ki privagy

- adczione defiy sched) ded cherte -
s,HﬂﬂMdh“‘Mi“ﬂwmm:Me
deliiomenty aypiomae st &

2]  slencs dzfie tipoiogie O prestacione fomite ton dications della metndies appicem:

b] elercs dei fornitord o e le atreimature @ material At

<] Mﬂﬂuﬂhmuhmm-duuﬁmmh

serilimprnns pretso Nesemizio; E
d) procecee per b sanificarione o it gh et
e} SppErEciiatete & MUEISAlTE ERTToetEwt brpispete rells retiron £ oo martensione.

| Uheriori nformazion]
umm“mhmmun—-m“ummm
daletevecatn come rervota,
lﬁﬁwﬂmﬁm“ﬂmlmﬂmim”

mnﬁﬂﬂrﬁ“ﬂﬂf“mimnm-ﬁm:
ﬁpmhmlmimﬂ'ﬂhthhmﬂﬂﬂmmm:
notficato alirteressato entro @ medesims termine.,

Linge guitla per ko tutela della sohute nelie attivitd o totaggic & pierzing.







