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COMUNE DELLA SPEZIA               
Sportello Polivalente Imprese   
SUAP - C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
P.zza  Europa 1 – 19124 La Spezia  Tel. 0187.727376 
 www.comune.sp.it  -  PEC: suap.comune.laspezia@legalmail.it 
 

Al Comune della Spezia / SUAP Sportello Unico Attività Produttive 

        PEC: suap.comune.laspezia@legalmail.it 

 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER VARIAZIONI SOGGETTIVE 

( CAMBIO DEL RESPONSABILE QUALIFICATO ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE/ESTETISTA) 

 

Il sottoscritto 

 (cognome) ____________________________________________________________________ 

 (nome) _______________________________________________________________________ 

nato a _______________________________(Prov.)_________________ il _________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________   

residente a __________________________________________________________ cap _________ 

in Via/piazza _______________________________________________________n°____________ 

di nazionalità ___________________________________ telefono  _________________________ 

fax ________________________________   e-mail /PEC _________________________________  

in qualità di titolare di ditta individuale iscritta al n. _____________________________________ 

del registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ________________________________________ 

P. IVA n° _______________________________________ 

 

COMPILARE IN CASO DI PRESENTAZIONE DA PARTE DI SOCIETA’  

In qualità di (specificare, es. rappresentante legale/ procuratore speciale/ altro) 

_____________________________________________________________________________ 

della (società /ente/ ecc..) ___________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via _________________________________________________ n° ______ CAP _____________ 

Telefono _____________________________ codice fiscale ____________________________ 

Iscritta al N° __________________________________ del Registro imprese presso la CCIAA di 

_______________________________________________________ 
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SEGNALA DI INIZIARE 
 

□ dalla data di presentazione della presente segnalazione 

nell’esercizio ubicato in La Spezia Via /Piazza ____________________________________ n.___ 

in cui l’attività di acconciatore/estetista viene effettuata : 

 

L’ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE/ESTETISTA 

 (selezionare le caselle a sinistra)  

 

 

�  In seguito a variazione del responsabile qualificato in quanto dalla data del 

_______________  

o   il sottoscritto ha acquisito la qualificazione professionale 

o Il sottoscritto/la società ha nominato quale responsabile qualificato  

Il sig. _______________________________________________________________ 

in sostituzione del sig. _________________________________________________ 

 

ALLEGA: 

�  dichiarazione del titolo relativo alla qualificazione professionale 

�  attestazione di avvenuto versamento dei diritti di istruttoria di € 30,00 da effettuare 

alternativamente mediante: 

 

�  bonifico o versamento diretto  alla  BANCA UNICREDIT Via Chiodo 61 La Spezia -  

Servizio di Tesoreria  Comune della Spezia  -  IBAN    IT82 O 02008 10700 000103787330 

- a favore di SUAP - Comune della Spezia  

 

�  versamento sul CONTO CORRENTE POSTALE N° 11295193 intestato a COMUNE 

DELLA SPEZIA  - SUAP  causale: diritti di istruttoria  VARIAZIONI SOGGETTIVE  

ATTIVITA DI ACCONCIATORE/ESTETISTA 
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Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 

finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli 

stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui 

agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, 

accedendo alla sezione privacy policy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di La Spezia. 

 

 

(luogo e data) .............................................   

 

                                                                                                                  il dichiarante 

 

 

                                                                                                                               

ALLEGA 

-  fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

-  copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari); 


