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Segnalazione certificata di Inizio Attivita

Servizio alla Persona e Panificatori REMCAEDHHSGON

COMUNE DI NAPOLI /@

Attivita di acconciatore e/o estetista
art. 10 D.L. 31/01/2007, n. 7 convertito con modificazioni con
L. 02/04/2007, n. 40

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

in possesso del seguente titolo abilitante:

| el |
COMUNICA

di aver sostituito il/la Sig./ra |

con il/la Sig./ra‘ ‘

nato/a a‘ ‘il‘ ‘

munito/a di qualificazione/abilitazione professionale per I'esercizio dell'attivita di ‘

riconosciuta dalla C.P.A. di ‘nella seduta del |:|

quale nuovo Responsabile Tecnico per tale attivita di‘ ‘

esercitata nel locale sito in Napoli

Indirizzo ‘ ‘ ‘ ‘ Civico |:|
Municipalita | |Cap

il quale ha accettato la nomina come da relativa dichiarazione allegata.

Ai fini della presente comunicazione, il/la sottoscritto/a , consapevole delle conseguenze amministrative e penali
previste dall’'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni, dichiara che

null'altro € mutato nella situazione di fatto e di diritto rispetto alla citata autorizzazione amministrativa/D.I.A/S.C.I.A.
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