                                                                                    AL COMUNE DI PEDARA

Sportello Unico per le Attività Produttive

Via Pizzo Ferro n. 5

95030 Pedara

pec:   protocollo@pec.comune.pedara.ct.it

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITÀ (S.C.I.A.sub)

Ai sensi dell’art. 19, L. 241/90, come sostituito dall’art. 49, co. 4bis, della L. 122/10 L.N.147/2005 – L.N.1/1990

Circolare Ministero Sviluppo Economico n. 16361 del 21/01/2014.

AFFITTO DI 

  POLTRONA PER ACCONCIATORI /    CABINA ESTETICA 

Ai sensi degli artt. 77 e 78 del D.Lgs. 59/2010

AFFIDATARIO

Cognome





Nome 

	
	


C.F.


              Data di nascita                    Cittadinanza                                                          Sesso 

	
	
	
	 M    F


Comune di nascita                                                          Prov.                    Stato

	
	
	


Comune di residenza                                                      Prov.         CAP.             Stato

	
	
	
	


Indirizzo: Via/Piazza/Corso                                                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


e-mail                                                                                          P.E.C.

	
	


Telefono / Fax                                                                            Cellulare

	
	


(solo nel caso in cui la segnalazione venga presentata da cittadino non appartenente alla U.E.) In possesso del Permesso di Soggiorno o della Carta di Soggiorno rilasciata dalla Questura: 

di                                                         In data                              Per motivi di                                      Valido/a fino al

	
	
	
	


In qualità di:

 titolare dell’omonima Impresa Individuale:

Partita IVA (se già iscritta)                Denominazione

	
	


Con sede nel Comune di                                                Prov.         CAP.             Stato

	
	
	
	


Indirizzo: Via/Piazza/Corso                                                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


N. di Iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (R.E.A.)    CCIAA di

	
	


 legale rappresentante della società, associazione o organismo collettivo:

Codice Fiscale / Partita IVA              Denominazione

	
	


Con sede nel Comune di                                                Prov.         CAP.             Stato

	
	
	
	


Indirizzo: Via/Piazza/Corso                                                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


N. di Iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (R.E.A.)    CCIAA di

	
	


e-mail                                                                                          P.E.C.

	
	


Telefono / Fax                                                                            Cellulare

	
	


Autorizzato ad inoltrare la presente in forza dei poteri conferitigli dai patti sociali, 

____________________________________________________________________________________________________

In caso di Impresa Artigiana:

Iscritta all’Albo delle Imprese Artigiane di:                                                                   numero

	
	


Titolare dell’esercizio di attività di:
   acconciatore

  estetista
 acconciatore ed estetista

presso i locali siti a Pedara in Via/Piazza/Corso:                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


avente una superficie di mq. ______________________ nella quale operano n° __________ dipendenti, esercitata ai sensi di:

 Autorizzazione Amministrativa -  D.I.A. -  S.C.I.A. -  ______________  N° _________ del _________________

COMUNICA in qualità di affidatario / locatore

che in data _________________________ è stato sottoscritto un accordo avente per oggetto:

 L’affitto di n°_____ poltrona/e per l’esercizio di acconciatore;

 L’affitto di n°_____ cabina/e per l’esercizio di estetista all’interno dei locali dove viene esercitata l’attività sopra descritta

mediante   scrittura privata  -   atto notarile   registrata/o presso l’Agenzia delle Entrate in data ____________________ nel quale sono contenute le seguenti specifiche:

a) durata, facoltà di recesso anticipato e cause di risoluzione anticipata; 

b) fa superficie data in uso, indicata in apposite planimetrie; 

c) la puntuale identificazione delle postazioni date in uso (poltrona o cabina) che non potranno essere utilizzate nel contempo dall'affidante, indicate in apposita planimetria allegata; 

d) la tipologia di attività che verrà esercitata presso la poltrona/cabina concessa in affitto e le modalità e condizioni di esercizio della stessa (orari, giorni, ecc.) 

e) il rapporto economico tra le parti; 

f) le responsabilità assunte dalle singole parti, anche legate agli strumenti di lavoro utilizzati, ai locali, agli impianti, e all'applicazione in generale della normativa in materia di sicurezza dei lavoratori e dei luoghi di lavoro;

tramite contratto stipulato con

AFFIDANTE

Cognome





Nome 

	
	


C.F.


              Data di nascita                    Cittadinanza                                                          Sesso 

	
	
	
	 M    F


Comune di nascita                                                          Prov.                    Stato

	
	
	


Comune di residenza                                                      Prov.         CAP.             Stato

	
	
	
	


Indirizzo: Via/Piazza/Corso                                                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


e-mail                                                                                          P.E.C.

	
	


Telefono / Fax                                                                            Cellulare

	
	


Codice Fiscale / Partita IVA              Denominazione

	
	


Con sede nel Comune di                                                Prov.         CAP.             Stato

	
	
	
	


Indirizzo: Via/Piazza/Corso                                                                                                               Numero    Interno   Scala

	
	
	
	


N. di Iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (R.E.A.)    CCIAA di

	
	


e-mail                                                                                          P.E.C. 

	
	


Telefono / Fax                                                                            Cellulare

	
	


che, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, in qualità di affidante, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

DICHIARA

 di essere cittadino di nazionalità ____________________________________;

 che nei propri confronti non esistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. n. 159/2011;

 di aver sottoscritto con il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ apposito atto nella forma prevista dalla normativa di settore per l’affitto di poltrone di acconciatore / cabina per estetista in data _____________________ con registrazione n. _______________ del _______________________:

 che l’attività di “affido” ha per oggetto l’utilizzo di n° _________   poltrona/e  -   cabina/e  -   postazione/i e delle seguenti strutture in dotazione all’esercizio: ______________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________

 che l’attività di affido poltrona/e per acconciatore / cabina/e per estetista si svolgerà nei giorni di □ Lunedì - □ Martedì - □ Mercoledì - □ Giovedì -□ Venerdì - □ Sabato - □ Domenica, con orario _______________________________ e di rispettare gli orari di apertura e chiusura dell’esercizio previsti dall’affidante nonché di esporre un proprio cartello orario personalizzato; 

 di essere in possesso della qualifica e abilitazione professionale, abilitante all’esercizio dell’attività di:;

   □ ACCONCIATORE di cui alla legge n. 174/2005 riconosciuta dalla Regione _________________________________ 

          in data _________________________;

   □ abilitazione professionale prevista ai sensi dell’art. 3 della legge n. 174/2005 rilasciata/riconosciuta dalla Regione ____

          _________________________________________ in data _________________________;

   □ ESTETISTA prevista dalle normative vigenti per l’esercizio dell’attività rilasciata/riconosciuta dalla Regione _______

          _________________________________________ in data _________________________;

 di non aver assunto incarico di direttore tecnico presso altri esercizi di acconciatore/estetista;

 di utilizzare prodotti e materiali conformi alla normativa vigente in materia;

 di esercitare direttamente e personalmente l’attività senza avvalersi di collaboratori;

 di utilizzare esclusivamente attrezzature già in dotazione al Sig. / alla Sig.ra ___________________________________

      ______________________ e di non utilizzare per le prestazioni professionali, proprie attrezzature a meno che queste non

      entrino a far parte del corredo dell’attività madre e quindi rintracciabili nel loro ciclo di sterilizzazione e siano monouso;

 di delegare un soggetto terzo, abilitato allo scopo, per l’inoltro della presente S.C.I.A. in modalità telematica tramite l’uso combinato di PEC e firma digitale, e per ricevere eventuali comunicazioni relative al presente procedimento.

 di aver preso visione delle linee guida per la disciplina della fattispecie in oggetto.

Data ____________________________________                                                   
          I segnalanti:








           






           Locatore/Affidante____________________________________

Affittuario/Affidatario___________________________________

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE ALLA PRESEENTE S.C.I.A.

II Sottoscritto segnalante allega i seguenti documenti: 

· planimetria, in scala 1:100, redatta, datata e firmata da tecnico abilitato iscritto all'Albo, atta a rappresentare i layout con l‘individuazione della/e postazione/i o della cabina/e oggetto dell'affitto e della porzione di locale interessata dalla specifica attività accompagnata da relazione tecnica descrittiva delle caratteristiche dei locali medesimi, della loro localizzazione  e attrezzatura utilizzata per il servizio; 

· copia documento di identità o di riconoscimento del locatore/affidante; 

· copia documento di identità o di riconoscimento dell'affidatario; 

· copia del permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari).

NOTA BENE:

./ non più di una poltrona/cabina per le imprese che hanno da zero a 3 dipendenti; 

./ un massimo di due poltrone/cabine per le imprese che hanno da 4 a 9 dipendenti; 

./ un massimo di tre poltrone/cabine per le imprese che hanno un numero di dipendenti superiori a 10. 

Copia della SCIA dovrà essere tenuta nell'esercizio con la relativa ricevuta di avvenuta trasmissione p.e.c, al Comune unitamente al titolo professionale rilasciato dall'Ente pubblico.

ALLEGATO A 

N.B.: PRENDERE VISIONE SENZA ALLEGARE ALLA PRESENTAZIONE 

LINEE GUIDA PER LA DISCIPLINA DELL'AFFITTO DI POLTRONA/CABINA IN ATTIVITA’ DI ACCON_ CIATORE/ESTETISTA. 

1. nell'ambito dell'attività professionale di Acconciatore e/o Estetista, per chi è regolarmente registrato presso la Camera di Commercio ed è in possesso della Partita Iva, si inserisce una nuova modalità contrattuale per l‘esercizio delle attività nello stesso locale: "1'affitto di poltrona/cabina". 

2. i soggetti coinvolti nel rapporto sono: il titolare del salone/centro detto locatore ed il professionista abilitato di qualificazione professiona1e detto affidatario che dovranno stipulare un contratto per la "gestione e il godimento della cosa produttiva" ai sensi dell'art. 1615 del Codice Civi1e. 

3. il contratto deve essere realizzato in forma di atto pubblico oppure con una scrittura privata registrata all'Agenzia delle Entrate, con la durata di almeno un anno, fatte salve le clausole di rescissione espressa. 

4. il contratto deve obbligatoriamente contenere specifici riferimenti relativi a: 

- la durata, facoltà di recesso anticipato e causa di risoluzione anticipato; 

- la superficie data in uso con relativa planimetria; 

- la puntuale identificazione delle postazioni (poltrone e cabine) date in uso che non potranno essere utilizzate dal

 locatore/affidatario; 

- il rapporto economico tra le parti; 

- la tipologia di attività che verrà esercitata sulla poltrona/cabina in affitto; 

Per evitare un uso improprio del rapporto si indicano i seguenti limiti quantitativi di utilizzo dell'affitto di poltrona/cabina, precisamente: 

- non più di una poltrona/cabina per le imprese che hanno da zero a 3 dipendenti; 

- un massimo di due poltrone/cabine per le imprese che hanno da 4 a 9 dipendenti; 

- un massimo di tre poltrone/cabine per le imprese che hanno un numero di dipendenti superiori a 10. 

In ogni caso l’affidatario in possesso dei requisiti professionali esercita direttamente l'attività con il divieto di avvalersi di collaboratori. 

L 'affitto di poltrona/cabina è possibile unicamente per l'attività svolta dal soggetto "titolare". 

E' inoltre vietato "affittare la poltrona/cabina": 

- a chi non ha requisiti professionali necessari per 10 svolgimento dell'attività anche se in

 possesso di Partita Iva; 

- a chi ha lavorato all'interno dello stesso salone negli ultimi 5 anni, in qualità di dipendente; 

- per i titolari che abbiano effettuato licenziamenti negli ultimi 24 mesi.

Autorizzazione: 

Stipulato il contratto di affitto poltrona/cabina è necessario presentare allo Sportello Unico Attività Produttive (SUAP) una SCIA  definita Sub in quanto segnalata su un’ attività già esistente e quindi tracciabile da questo Ente, provvista di Autorizzazione Sanitaria,essa deve essere  sottoscritta da entrambe le parti in causa, comprensiva del contratto di affitto, che consente l'immediato esercizio dell'attività da parte dell'affidatario. 

Per la SCIA dovrà essere utilizzato il modello che sarà pubblicato sul sito del Comune di Pedara.

La SCIA, unitamente alla qualificazione professionale dell'affidatario deve essere esposta all'interno del locale, in modo ben visibile al pubblico, unitamente alla ricevuta di avvenuta trasmissione allo Sportello Unico Attività Produttive (SUAP). 

All'interno della segnalazione vanno definiti i criteri per l'utilizzo della strumentazione - se propria o del locatore - nonché indicazioni relative al tipo di prodotti utilizzati. 

Variazione: 

Ogni variazione (nuovi affidatari 0 cessazione...) deve essere segnalata con comunicazione congiunta. 

Ad oggi non sussistono sul territorio Comunale attività di tatuaggi e piercing nella possibilità di successiva apertura questo modello potrà essere utilizzato 

Sicurezza: 

Per quanto attiene la sicurezza sui luoghi di lavoro, ognuna delle parti (locatore-affidatario) risponde per la sua attività ma, ad esclusione della "zona poltrona o cabina", il locatore si assume la responsabilità in toto in termini di sicurezza sulla parti comuni. 

Orario: 

E' fatto obbligo per l'affidatario rispettare gli orari di apertura e chiusura dell’esercizio all’interno di quelli stabiliti dal locatore ed esporre, in modo ben visibile anche dall'esterno, un proprio cartello orario se diverso da quello del locatore. 

A.S.P : 

L'affidatario, all’atto della presentazione della SCIA congiunta, dovrà produrre dichiarazione in cui si precisa che non saranno apportate modifiche alle postazioni di lavoro poltrone/cabine, ne alle attrezzature. 

Prezzi: 

E' fatto obbligo per ogni professionista esporre il proprio tariffario, anche in caso di prezzi identici all'interno dello stesso esercizio. 

Piano fiscale e sanzioni: 

Ai sensi delle norme vigenti, le attività di acconciatore e di estetista, vanno esercitate in forma di impresa. 

Pertanto, trattandosi di imprese autonome regolarmente iscritte alla Camera di Commercio ed in possesso di Partita Iva, locatore/affidante e affidatario dovranno rilasciare lo scontrino fiscale/fattura relativo alle proprie prestazioni, 

Nel ribadire la responsabilità esclusiva del locatore/affidante delle parti comuni, si precisa in caso venissero rilevate, in fase ispettiva, condizioni igienico-sanitarie insufficienti, nell'ambito della poltrona/cabina, tali da giustificare possibili provvedimenti sospensivi, gli stessi saranno applicati esclusivamente all'affidatario in quanto responsabile della poltrona/cabina come da contratto stipulato. 



