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COMUNE DI BIELLA 
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
****************************************************** 

 

 
 

VARIAZIONI    in   ATTIVITA’   DI   ACCONCIATORE  -   ESTETISTA 
 

Legge 4 gennaio 1990, n. 1 – Legge  n. 174/2005 – D.Lgs. n. 59/2010 – L.R. N. 38/2009 
 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
Legge 7 agosto 1990, n. 241 – art. 19 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………. Prov. ……..  il …………………… cittadinanza …………………… 

residente a ……………………………………Prov. …….  Via/Piazza …………………………… n……. lett… 

telefono (indicare recapito) …………………...C.Fiscale :………………………………………………………….. 

in qualità di: 

 

 titolare dell’omonima impresa individuale 

       con sede legale in ………………………………Prov.…. Via/Piazza ………………………….n. …….lett…… 

       telefono (indicare recapito) …………………………C.Fiscale/P.Iva : …………………………………………….. 
 

 legale rappresentante della Società (denominazione)  ………………………………………………………….. 

   con sede legale in …………………………………Prov.…. Via/Piazza ………………………….n. …….lett…… 

   telefono (indicare recapito) ……………………………C.Fiscale/P.Iva : …………………………………………….. 

   costituita in data …………………Iscritta al n. ……… del Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di …………. 

   P.E.C. (posta elettronica certificata) ……………………………………………….. 

 

 

            
              
 
  N.B.:  LE PARTI DEL PRESENTE MODELLO OGGETTO DI DICHIARAZIONE DOVRANNO ESSERE INTEGRALMENTE   

COMPILATE SENZA OMISSIONI DI ALCUNO DEI DATI RICHIESTI.   IN CASO CONTRARIO, LA SEGNALAZIONE SI 
INTENDERA’ NON VALIDAMENTE PRESENTATA. 

 
IL PRESENTE MODELLO VA TRASMESSO COMPLETO DI TUTTE LE PAGINE (comprese quelle non oggetto di 
dichiarazione). 
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S E G N A L A 
 
 

 
VARIAZIONI SOCIETARIE 

(da compilare solo nel caso in cui venga mantenuta la stessa P.Iva) 
 

 
 
 
  relative all’esercizio di                                     ACCONCIATORE 

                                      (barrare la voce che interessa)      

                                                                               ESTETISTA 
         
    

                                                                                       SCUOLA   per   ACCONCIATURA  *** 
( *** attività che viene esercitata in locali siti allo stesso indirizzo ma in locali separati, come prevede il regolamento 
comunale per l’esercizio delle attività di barbiere, parrucchiere da uomo e donna, estetista) 

 
 
 

  ubicato nei locali siti  in Via/Piazza ……………………………………n…………..lett…… 
 

 
 

 

Inserito in un  Centro Commerciale :   SI  |__|    NO |__|   se  SI  indicare  la   DENOMINAZIONE  del Centro  

Commerciale :  ____________________________     Autorizzazione n. _________rilasciata in data _________ 

 

 

 

 

 

(crociare le voci interessate) 
 

 

 

 

   VARIAZIONE DELLA NATURA GIURIDICA DELLA SOCIETA’ 
 

 
        da _______________________________________ a ___________________________________________ 
 
 

 
 

 

   VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA’ 
 
 
        da _______________________________________ a ___________________________________________ 
 
 
 
 

     VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

                
          da _______________________________________ a ___________________________________________ 
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    SONO   USCITI   DALLA   SOCIETA’  

 

 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

  SONO ENTRATI NELLA SOCIETA’ (soci che compilano l’allegato A) 
 

 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 
 
               Sig. ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

IL  sottoscritto  DICHIARA 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P. 

 
 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
 

 che i suddetti locali sono idonei dal punto di vista urbanistico-edilizio e di destinazione d’uso; 

 che i locali e le strutture in cui sarà esercitata l’attività sono conformi, dal punto di vista igienico-

sanitario, alle prescrizioni del vigente regolamento comunale nonché delle altre disposizioni 
normative come da documentazione allegata; 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010; 

 che l’attività verrà svolta nel rispetto delle norme in materia di sicurezza (anche relativamente agli 

apparecchi elettromeccanici per uso estetico eventualmente utilizzati) e di prevenzione incendi; 
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 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al 

D.Lgs. 06.09.2011 n. 159 ss.mm.ii.; 
 

 di consentire i controlli nei locali da parte delle autorità competenti nel caso in cui l’esercizio 

dell’attività venga svolta presso la propria abitazione; 
 

 che ogni modifica delle informazioni contenute nella presente documentazione sarà 

tempestivamente comunicata al Comune. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documenti  da  allegare: 

 
 

1. copia dell’atto notarile debitamente registrato o, inizialmente, dichiarazione del notaio e relativi 
documenti di identità dei legali rappresentanti e/o dei soci. 

 
2. Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.disponibile sul sito del 

Comune di Biella – Ufficio Sportello Unico – Modulistica – che dovrà essere allegata alla 
presente SCIA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**************************************************************************************************************************** 
 
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEL CONTENUTO DELLA PRESENTE MODULISTICA E DI 
ACCETTARLO INCONDIZIONATAMENTE ED INTEGRALMENTE 
 
 
 
 
 
Data,  ________________ 
 
       Firma del Titolare  o   del  Legale rappresentante 
 
       ____________________________________________ 
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Allegato  A 
 

DICHIARAZIONI  DI  ALTRE PERSONE  (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R.252/1998 
(Dichiarazione attestante i requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.lgs. 59/2010 e ss.mm.ii. e l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, 

di sospensione di cui all’art. 67 e 85 del D.lgs. 159/2011, da compilarsi a cura dei soggetti indicati nella 
dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. disponibile sul sito del 
Comune di Biella – Ufficio Sportello Unico – Modulistica – che dovrà essere allegata alla 
presente SCIA. 
 
 

Cognome _________________________________Nome ____________________________________ 

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

Data di nascita ____/____/______Cittadinanza _____________________     Sesso: M |__|    F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________Comune ___________________________ 

Residenza: Provincia _____________________________ Comune_______________________________ 

Via, Piazza, ecc ________________________________N. ________C.A.P. _______________ 

 

DICHIARA: 

 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010  e ss.mm.ii.; 

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e 

ss.mm.ii." (antimafia). 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 
 

                                                                                                                               FIRMA 

Data __________________                                                                 ______________________________ 

 

 

 

Cognome _________________________________ Nome________________________________________ 

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

Data di nascita ____/____/______Cittadinanza _____________________     Sesso: M |__|    F |__| 

Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ___________Comune ___________________________ 

Residenza: Provincia _____________________________ Comune_______________________________ 

Via, Piazza, ecc ________________________________N. ________C.A.P. _______________ 

 

DICHIARA: 

 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010  e ss.mm.ii.; 

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011" 

(antimafia). 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 
 

                                                                                                                               FIRMA 

Data __________________                                                                 ______________________________ 

 

 

 


