
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE: 

1. sono stati compilati anche QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE   ALLEGATI:  A      B 

2. di essere a conoscenza che:

2.1 l’attività di tatuatore/applicatore di piercing  può essere iniziata solo dopo aver ottenuto il 
        parere favorevole dell’Azienda USL; 
2.2 di essere a conoscenza che il responsabile tecnico deve garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell'attività di tatuatore/applicatore di piercing; 
2.3 altro: ___________________________________ 

ALLEGA 

1. le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati ai fini delle verifiche di competenza
dell’amministrazione comunale competente (regolarità urbanistica, edilizia, di destinazione
d’uso, acustica, prevenzioni incendi, barriere architettoniche, smaltimento rifiuti, ecc….): 

1.1 ___________________________________ 

1.2 ___________________________________ 

1.3 ___________________________________ 
2. le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'agenzia delle imprese di cui all'articolo 38,

comma 4 del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6
agosto 2008, n. 133:

2.1 ___________________________________ 

2.2 ___________________________________ 
2.3 ___________________________________ 

3. la seguente altra documentazione:
3.1 copia documento identità in corso di validità (nel caso in cui la dichiarazione non sia 

firmata alla presenzadell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA); 
3.2 copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari) 
3.3 ___________________________________ 

3.4 ___________________________________ 

Data 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy) 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di essere stato informato che: 

∙ i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per
finalità istituzionali;
∙ le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed
esterno;
∙ i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
∙ ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/2003;
∙ il titolare del trattamento dati del Comune di  ______________________ è ____________________
∙ il responsabile del trattamento dati è _____________________________
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