
In bollo da € 14,62 
 
         Al Sig. SINDACO   

                                                    DEL COMUNE  DI                     
    SANTA MARIA LA CARITA’    

 
 
 
Oggetto: Domanda di autorizzazione per l’esercizio dell’attività di acconciatore/estetista. 
 
 
 
 __ sottoscritt_ _____________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________ il ____________________, residente a ____________ 

______________________ Via/Piazza ________________________________________ n. _______, codice 

fiscale: ______________________________ nella qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ______ 

____________________________________________________________ con sede in _________________ 

________________________________________________codice fiscale/partita IVA __________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter esercitare l’attività di _______________________________________________ nei locali ubicati in 

Via _________________________________, n. _______. 

 ____ sottoscritt__ DICHIARA di essere in possesso della qualifica professionale di _____________ 

___________________ rilasciata in data _____________________ da _____________________________. 

Gli ambienti di lavoro ed i servizi igienico-sanitari annessi risultano individuati negli allegati disegni/tavole 

planimetriche. 

Le modalità di svolgimento dell’attività sono indicate nella documentazione allegata. 

 Distinti Saluti. 

Lì, ___________________ 

        ______________________________ 
                firma del richiedente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZION E PER LOCALI DA 
DESTINARE ALL’ESERCIZIO DI BARBIERE/PARRUCCHIERE/ESTETISTA. 
 
 
1. copia della licenza d’uso/agibilità dei locali; 

2. planivolumetria in scala 1:100 riportante la destinazione d’uso dei locali, delle varie zone operative e dei 

servizi annessi; 

3. relazione tecnica relativa alle modalità di conduzione dell’attività, nella quale dovranno essere 

puntualmente fornite tutte le informazioni relative alle caratteristiche dei locali, alle attrezzature 

utilizzate, (che per l’attività di estetista dovranno essere conformi a quelle previste negli allegati alla 

legge 1/1990 alle modalità operative con particolare riferimento a quelle di sanificazione locali o 

disinfezione e sterilizzazione degli strumenti, alle misure igieniche adottate a tutela della salute pubblica 

e l’elenco del personale presente a qualsiasi titolo operante; 

4. dichiarazione che gli scarichi idrici di esclusiva natura domestica, ai sensi del D.Lgs. 152/99 sono 

recapitati in Pozzo a tenuta/fognatura comunale; 

5. documentazione attestante il rispetto delle leggi e norme vigenti in materia di sicurezza degli impianti 

(impianti termici, impianti elettrici Legge 46/1990, etc.); 

6. atto notorio sostitutivo in cui si dichiara che le apparecchiature utilizzate sono conformi a quelle indicate 

nell’elenco allegato alla Legge 1/1990. 

 
          
 


