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ATTIVITA’ ESTETICHE  
Comunicazione di inizio attività di piercing del padiglione auricolare 

(L.R.T. n° 28/2004 ART. 9 e Regolamento N. 47/R/2007 e successive modifiche e integrazioni) 

 

 

 

Spett.le Azienda Asl Toscana Centro  

Per il tramite del SUAP del Comune di______________ 

 

TRAMITE PORTALE REGIONALE STAR 
 

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati 

dall’Amministrazione nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al Regolamento (UE) 2016/679 

(RGPD) in materia di privacy I dati vengono archiviati e trattati in modalità elettronica nel rispetto delle misure 

minime di sicurezza. L'interessato può esercitare i diritti di cui al citato Regolamento presentando richiesta 

direttamente presso lo Sportello Unico delle Attività Produttive 
 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ________________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

Cittadinanza italiana ovvero ___________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP ___________ (Prov. ______) 

Via_______________________________________________ n. ________ Tel. ___________________ 

cell. _____________________________  

in qualità di   ❑ legale rappresentante   ❑ titolare    

dell’Impresa individuale /Società:  

_______________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ (Prov. ______) C.A.P. ____________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ n. ____________ 

Cod. Fisc. ditta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. ___________________PEC (Posta Elettronica Certificata) ______________________________________ 

 
COMUNICA 

 
ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 9 della L.R. Toscana 31.5.2004, n° 28 e successive modifiche ed 
integrazioni e del relativo Regolamento di attuazione di cui al D.P.G.R.T. 2.10.2007, n° 47/R 

 
di iniziare l’attività DI PIERCING DEL PADIGLIONE AURICOLARE nei locali ubicati in Comune di 

_____________________Prov.___in Via/Piazza ________________________________ n. ____________ 

dati catastali: Foglio____ Mapp.le____Sub_____ 

❑ già adibito ad attività di_________________ di cui alla AU/SCIA Prot. n.__________ del ___________; 

❑ presentazione CONTESTUALE all’avvio dell’attività di __________________________ 

- decorsi 30 giorni dalla data di ricezione della presente comunicazione da parte di 
Codesta Amministrazione 
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A tal fine il sottoscritto,  

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso 

di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 

76), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 
 

che le operazioni effettuate sono esclusivamente quelle riferite al solo piercing al lobo dell’orecchio e/o ai 
margini dell’elice e, pertanto: 

a)  l’esercizio è esonerato dall’osservanza dei requisiti relativi agli spazi ed ai locali di cui al comma 3, art. 
76 Reg.to Reg.le n° 47/R/2007; 

b) che sarà utilizzato un dispositivo meccanico di foratura conforme a quanto stabilito dall’art. 72 del 
Regolamento di attuazione di cui al Reg.to Reg.le n° 47/R/2007 o altra attrezzatura equivalente 
monouso in ogni sua parte, acquistata in confezione sterile sulla quale sono riportate le indicazioni di cui 
all’art. 69, comma 2, del già menzionato Regolamento. 

 

DICHIARA inoltre, 
 

- che le operazioni di cui trattasi sono effettuate in locali in regola con le vigenti norme in materia igienico -

sanitaria, edilizia, urbanistica, sicurezza, agibilità, destinazione d’uso dei locali, prevenzione incendi e sono 

conformi alle normative di settore inerenti allo svolgimento dell’attività; 

- che è consapevole che l’attività esercitata è comunque assoggettata all’attività di vigilanza e controllo da 

parte degli organi competenti; 

- di non essere in possesso della qualifica professionale di tecnico qualificato in piercing in quanto non 

richiesta per l’esecuzione esclusivamente di tale/i tipo/i di operazione/i; 

- che saranno rispettate le disposizioni contenute nell’articolo 4, comma 2bis, della L.R. Toscana 31.5.2004, 

n° 28; 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di agli artt. 67, 

commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e 

delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli 

articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136); 

- di essere consapevole che, per il regolare esercizio dell'attività, i requisiti antimafia devono essere 

posseduti anche dai soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs n. 159/2011 (qualora presenti). 

 

ALLEGATI 

 

❑ copia del documento di identità del dichiarante (non necessario se sottoscritto digitalmente dallo 

stesso) 

➢ Relazione: Descrizione degli spazi dedicati all’attività e le modalità di svolgimento anche mediante 

presentazione grafica 

❑ N____ALLEGATO A MODULO PER DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI (solo in caso di società e se 
ricorre il caso) 

 

     
TRATTAMENTO DATI PERSONALI Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul 
sito istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la 
presente documentazione.  

 
 

                        Data e luogo                                        Firma del dichiarante 
        

 ___________________________________                 ___________________________________                          
 
                                                                                                     Allegare Documento di Identità se non firmato digitalmente 
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ALLEGATO A 

 

MODULO PER DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI 

(solo per SOCIETA’ - Dichiarazioni di altre persone – amministratori/soci) 

 

Il Sottoscritto,  

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 

penale, qualora il fatto non costituisca più grave reato, con la reclusione da uno a tre anni, 

 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, dichiara: 

 

Cognome ________________________________ Nome _____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a: ______________________ Prov.______ 

Stato ____________, cittadinanza _______________________ il ___ /___ /______ 

Residente in 

Via/Piazza ____________________________ n. ________ Comune ___________________ Prov. (___ )  

In qualità di 

_______________________________________________________________________________________ 

 

E dichiara : 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali necessari per l’esercizio dell’attività e che, pertanto, non 

sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del 

D.Lgs. n. 159 del 6.9.2011;  

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul 
sito istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la 
presente documentazione.  
 

                        Data e luogo                                        Firma del dichiarante  
        

 ___________________________________                 ___________________________________                          
 

                                                                                                    Allegare Documento di Identità se non firmato digitalmente 

 


