CAMBIO DIRETTORE TECNICO

Acconciatore/Estetica

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

RIVAROLO CANAVESE

OGGETTO: Comunicazione di variazione della direzione tecnica dell'attività 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _____________________________________________________ (Prov. di __________)

il ______________________________cittadinanza_____________________________________

residente a __________________________________________________ (Prov. di __________)

via ______________________________________________ n. _________ CAP ____________

telefono ________________________ Codice Fiscale ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

in qualità di legale rappresentante__________________________________________________
della Società  __________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________________
via _________________________________________________ n. _________ CAP _________
telefono ___________________________ Codice Fiscale ______________________________

costituita in data ______________________________ iscritta al n. _______________________

del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________________________
titolare dell’autorizzazione/dichiarazione inizio attività n._______del __________ per l’esercizio 
dell’attività di

(ACCONCIATORE (ESTETICA alla sede di _____________________________________

il cui direttore tecnico è attualmente il/la Signor/a______________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489 C.P.
D I C H I A R A
che a far data dal______________assumerà la direzione tecnica per l’attività di
( ACCONCIATORE          ( ESTETICA 
il/la Signor/a_________________________________nato/a il_________________________
a________________________residente in _______________________________________
Via _________________________________ n.___________
in possesso della qualifica professionale abilitante all’esercizio dell’attività di:

ACCONCIATORE: qualifica prevista dall'art. 2 L. 161/63 come modificata dalla Legge 1142/70,

riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per l'artigianato di

______________________________ in data ________________________
ESTETISTA qualifica professionale, prevista ai sensi dell'art. 3 della Legge 4.1.1990 n. 1 e art.

3 della Legge Regionale 9.12.1992 n. 54, come da attestato n. __________ rilasciato dalla

Scuola Professionale ________________________________ con sede in _________________

via ________________________________ in data _______________
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste

dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489 C.P. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni.
Allega alla presente:

- n. 1 copia della presente comunicazione;

- fotocopia del documento di identità del del legale rappresentante e del Direttore Tecnico, qualora l'istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo;

- eventuale dichiarazione antimafia per altri componenti della società.

- Dichiarazione di accettazione della nomina da parte del Direttore Tecnico (v. mod.)
Data ________________ Firma __________________________
