
 
COMUNE DELLA SPEZIA                                                                                
Sportello Unico Attività Produttive 

C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
piazza Europa – 19124 La Spezia 
www.comune.sp.it  -  suap.comune.laspezia@legalmail.it 

 
Al Comune della Spezia /SUAP Sportello Unico Attività Produttive 
 
 
COMUNICAZIONI DI CESSAZIONE ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE/ESTETISTA 
 
Il sottoscritto 
(cognome) _________________________________________________________ 
 
(nome) ____________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________(Prov.)____________il _________ 
 
codice fiscale _______________________________________________________ 
 
in qualità di : 
 
titolare di ditta individuale 
 
legale rappresentante della società _____________________________________ 
 
 
intestatario della autorizzazione/SCIA N° _______ del ___________ per l’esercizio  
 
dell’attività di acconciatore/estetista esercizio ubicato in La Spezia Via/Piazza _________ 
 
 

COMUNICA 
 
Che il suddetto esercizio ha cessato l’attività: 
 
      in data odierna                              il giorno_________ 
 
      Per la seguente causa: 
 
chiusura definitiva dell’esercizio                cessione a terzi                        donazione 
 
affitto d’azienda                                         altro (specificare)____________________ 
 
 
(luogo e data)_____________                  il dichiarante________________________                                      
   
                                                                                                                                                             
(ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’) 



 
COMUNE  DELLA SPEZIA                                                                                

Sportello Unico Attività Produttive 

C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
piazza Europa – 19124 La Spezia 
www.comune.sp.it  -  suap.comune.laspezia@legalmail.it 

 
Al Comune della Spezia /SUAP Sportello Unico Attività Produttive 
 
Dichiarazione di accettazione di incarico della persona professionalmente qualificata  
 
 Il/La sottoscritto/a 
 
(cognome) 
______________________________________________________________________________ 
 
(nome) ________________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________(Prov.)____________il _____________________ 
 
codice fiscale ___________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di false dichiarazio 
ni o  di false attestazioni, la veridicità dei dati già menzionati e quelli sottoindicati: 
 
 

D I C H I A R A 
(ai sensi degli artt.  46 e 47 del  D.P.R. 25/12/2000, n.445) 

 
 

- di essere in possesso dei requisiti professionali per l’attività di: 
______________________________________________________________________________ 
 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di  
D.Lgs n. 159 del 06/09/2011 – (legge antimafia) 

 
      -    di accettare di svolgere in maniera esclusiva l’attività di ___________________________ 
           presso l’esercizio di _________________________________________________________ 
 

- si allega copia di documento identificativo 
 
                                                                                

 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. 

 
                                                                                                      Firma del dichiarante 
 
 
 
Si allega documentazione relativa ai requisiti professionali.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COMUNE  DELLA SPEZIA                                                                                

Sportello Unico Attività Produttive 

C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
piazza Europa – 19124 La Spezia 
www.comune.sp.it  -  suap.comune.laspezia@legalmail.it 

 
Al Comune della Spezia /SUAP Sportello Unico Attività Produttive 
 
Dichiarazione di accettazione di incarico della persona professionalmente qualificata  
 
 Il/La sottoscritto/a 
 
(cognome) 
______________________________________________________________________________ 
 
(nome) ________________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________(Prov.)____________il _____________________ 
 
codice fiscale ___________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di false dichiarazio 
ni o  di false attestazioni, la veridicità dei dati già menzionati e quelli sottoindicati: 
 
 
 
 



D I C H I A R A 
(ai sensi degli artt.  46 e 47 del  D.P.R. 25/12/2000, n.445) 

 
- di essere in possesso dei requisiti professionali per l’attività di: 

______________________________________________________________________________ 
 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di  
D.Lgs n. 159 del 06/09/2011 – (legge antimafia) 

 
      -    di accettare di svolgere in maniera esclusiva l’attività di ___________________________ 
           presso l’esercizio di _________________________________________________________ 
 

- si allega copia di documento identificativo 
 
 

  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. 
                                                                              
 
 
                                                                                                       Firma del dichiarante 
 
 
 
Si allega documentazione relativa ai requisiti professionali.  
 
 

                                                                              

 
    

                                                                              

 
                                                                              


