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Da presentarsi prima dell’inizio dell’attività 
  

 

                               
giunta regionale 

 

  

Comune di Sona 
Provincia di Verona 

 

 
 

Allo Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP) 
del Comune di Sona(VR) 
 
 

Oggetto: SCIA (Segnalazione certificata di inizio attività) di IDONEITA’ SANITARIA  per attività di 
Barbiere – Acconciatore - Estetista  (Capo III del Regolamento Comunale per la disciplina delle attività di 
BARBIERE, ACCONCIATORE, ESTETISTA, TATUAGGIO E PIERCING approvato con deliberazione di C.C. n.53 del 26.08.2010). 

 

 
Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ prov._________ il______________________________ 

residente in_________________ prov.__ Via______________________________________ n.___ 

Codice fiscale_______________________tel ______________________________ 

nella sua qualità di _______________________________________ e, come tale, in rappresentanza di 

___________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________ P.Iva___________________________________,  

S E G N A L A 
IL POSSESSO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI AI FINI  DELL’IDONEITA’ DEI LOCALI PER L’ATTIVITA’ 

di                ���� BARBIERE           ���� ACCONCIATORE           ���� ESTETISTA 

per 

� NUOVA ATTIVITA’; 

� SUBENTRO  a ______________________________________________________________ 

precisando: 

- che s’intende esercitare l’attività nei locali siti in Sona(VR)   Via___________________________ 

n.____, frazione_______________________________ 

- (in caso di Società) che direttore dell’azienda è il Sig.____________________________________ 



 2 

residente in __________________________ Via ____________________________ n.________ 

codice fiscale_______________________________________________________: 

- in caso di subentro, dichiara inoltre che  i locali/attrezzature non hanno subito modifiche; 

 
Allega alla presente la seguente documentazione  (barrare le caselle corrispondenti ai documenti all egati alla 
presente dichiarazione): 

 

����  Pianta planimetrica in scala 1:100, timbrata da un tecnico abilitato, riportante i parametri di 
aeroilluminazione naturale di ciascun vano. 

 
����   parametri microclimatici garantiti dall’eventuale impianto di aerazione presente 

 
���� elenco delle attrezzature utilizzate e relative schede tecniche degli apparecchi complessi 
 
����  descrizione delle modalità di sanificazione delle attrezzature (disinfettanti utilizzati, tipo di 

sterilizzatore eventualmente impiegato, …) 
 

����  certificato di agibilità dei locali n.__________ del __________ 
 

���� dichiarazione di conformità degli impianti alla Legge 46/90 relativamente agli impianti elettrici 
e termosanitari 

 

���� Copia di un documento di riconoscimento valido del richiedente firmato in originale 
 
Distinti saluti 
 
________________, lì _____________________ IL SEGNALANTE 

 
_________________________________________________ 
 
 

���� Per ogni eventuale chiarimento relativo alla presente segnalazione, si chiede di contattare il Signor/lo studio tecnico: 
Cognome e nome o denominazione 
 

____________________ 

Telefono 
 

_________________________ 
 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. 196/2003  (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

� I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai 
regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di 
regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti 
pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 

� Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e 
la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di 
quelli attualmente in uso. 

� Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione 
presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente 
l'impossibilità di dare corso all'istanza avanzata. 

� Si rammenta, che potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal Titolo II del D.Lgs. 196/2003. 
� Responsabile del trattamento dati è la Sig.ra VINCENZI PATRIZIA 
� Recapito dell'ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele: Piazza Roma, 1 – 37060 SONA(VR) - � 045/6091219-6091247 

 
Orario di apertura al pubblico: Lunedì.......... 10,00 – 12,30 

Martedì......... 10,00 – 12,30   e 16,00 – 18,00 
Giovedì ........ 10,00 – 12,30   e 16,00 – 18,00 


