
ALLEGATO “2” 
 

MODELLO DI SEGNALAZIONE DI INIZIO DI ATTIVITÀ PER L’INDIVIDUAZIONE 
DEL RESPONSABILE TECNICO DELLE IMPRESE IN ESERCIZIO ALLA DATA DI 

ENTRATA IN VIGORE DELLA L.R. 25/2011 

 
 
 
 

L.84/2006 

 

Allo Sportello Unico Attività Produttive  
 

Comune di  _______________________ 
 

 
 

 
 
 

 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’DI 
TINTOLAVANDERIA – NOMINA RESPONSABILE TECNICO 

 
Ai sensi dell’art. 19 della L.241/90 e successive modifiche ed integrazioni)  

per le tintolavanderie in esercizio alla data di entrata in vigore della L.R. 25/2011 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a __________________________ 

(____) il _________________ cittadinanza ______________________, residente a _____________________________ 

(____) in via/piazza _______________________________________________________________________ n° ______ 

codice fiscale                  

in qualità di: 

 □  titolare della omonima impresa individuale; 

  □ legale rappresentante della società _________________________________________________________________ 

Partita Iva             

con sede in ________________________________________ (____)  

via/piazza _____________________________________________________________________________ n. ________ 

iscritta al Registro Imprese n._______________ o all’A.I.A. al n. _________________   

 
S E G N A L A 

 
ai sensi dell’articolo 9 della L.R. 25/2011, del DPR n.445/2000 e s.m.i., nonché ai sensi del D.L. n.7/2007, ed ai sensi 
dell’art.19 della L.241/1990, relativamente all’attività professionale di tintolavanderia: 

denominata _________________________________________________________________ ed ubicata nei locali siti in  

via, piazza, ecc. ________________________________________________________ n. __________ m.q. __________ 

La nomina del responsabile tecnico a far data dal _____________________ 

Sig. ___________________________________________________________________________________________ 

 

 
nato/a a __________________________________________________ Prov. ___________ il  ___________________ 

Residente a ___________________ Prov.  ______   Via __________________________________________________ 

 
  

codice fiscale                  



In qualità di: 

 

Titolare 

Socio preposto con il presente atto formale 

Altro ______________________________________ preposto con il presente atto 

 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i. e la decadenza dei benefici conseguenti, 
 

D I C H I A R A 
 

di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 252 
del 03/06/1998 (dichiarazione antimafia), della L.443/85; 

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del 
D.lgs.08/08/1994 n. 490; 

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato  

per _____________________________________________________ in data ______/______/_______ n. __________  

da ________________________________________________________ con validità fino al _______/_______/_______ 
 
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

Data  ________________  il dichiarante  
 

_______________________________ 
 

 

 
 
 
 
Per la sua validità la SCIA DEVE essere corredata della seguente documentazione: 
  

autocertificazione requisiti professionali del responsabile tecnico (allegato A) 
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