
    
Modulistica SUAP UNIONE DI COMUNI MONTANI APPENNINO PISTOIESE 

 

Segnalazione Certificata di Inizio Attività di 
PRODUZIONE COSMETICI  

Ai sensi dell’art. 9, comma 1 del D.M. 27/09/2018 
Modulistica da allegare all’endoprocedimento STAR: 

ASL 33 - Stabilimento cosmetici   
 

Modello da utilizzare solo se NON è presente nel sito del Comune di competenza il corrispettivo. 
 

 
Al Comune di: 

❑ ABETONE CUTIGLIANO 

❑ SAMBUCA PISTOIESE  

❑ SAN MARCELLO PITEGLIO 

 
il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ___________________________________________________________ 
 
 

in qualità di:    ❑ Titolare    ❑ Legale rappresentante    ❑ Altro _________________________________ 
 
 

della impresa:  
 
Denominazione _________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Partita I.V.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Indirizzo della sede legale _________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _________________________________________________    CAP ___________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale aziendale (PEC) ___________________________________________________________ 
 
come inserito in INI-PEC, ai sensi dell’art. 6-bis del D.lgs. n. 82/2005 
 



ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle pene stabilite 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 
496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000 
 
 

SEGNALA 
l’avvio dell’attività di produzione di cosmetici 

ai sensi dell’art. 9, comma 1 del D.M. 27/09/2018 
 

❑ SCIA 

❑ SCIA UNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche) 

❑ SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione) 

 
 

ubicazione sito produttivo:  
 
Indirizzo _______________________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune _______________________________________________    CAP _____________    Prov. |___|___| 
 

Censito al catasto: ❑ Fabbricati    ❑ Terreni  

 
Sez. ______    Foglio __________________    Part. / Mapp. ________________________    Sub. __________ 
 
Destinazione d’uso urbanistica: _____________________________________________________________ 
   
 

fasi produttive svolte: 

❑ Preparazione del semilavorato     

❑ Preparazione della miscela finale     

❑ Ripartizione nel recipiente finale     

❑ Confezionamento del recipiente finale nell’imballaggio secondario 

❑ Etichettatura

 

categorie di prodotti cosmetici: 

❑ Creme, emulsioni, lozioni, gel e oli per la pelle 

❑ Maschere di bellezza 

❑ Fondotinta (liquidi, paste, ciprie) 

❑ Cipria, talco per il dopobagno e per l'igiene corporale (liquidi, paste, ciprie) 

❑ Saponi di bellezza, saponi deodoranti 

❑ Profumi, acque da toeletta ed acqua di Colonia 

❑ Preparazioni per bagni e docce (sali, schiume, oli, gel) 

❑ Prodotti per la depilazione 

❑ Deodoranti e antitraspiranti 

❑ Tinture per capelli 

❑ Prodotti per l'ondulazione, la stiratura e il fissaggio 

❑ Prodotti per la messa in piega o prodotti per pulire i capelli (lozioni, polveri, shampoo) 

❑ Prodotti per mantenere i capelli in forma (lozioni, creme, oli) 

❑ Prodotti per l'acconciatura dei capelli (lozioni, lacche, brillantine) 

❑ Prodotti per la rasatura (creme, schiume, lozioni) 



❑ Prodotti per il trucco e lo strucco 

❑ Prodotti destinati ad essere applicati sulle labbra 

❑ Prodotti per l'igiene dei denti e della bocca 

❑ Prodotti per la cura delle unghie e lacche per le stesse 

❑ Prodotti per l'igiene intima esterna 

❑ Prodotti solari 

❑ Prodotti autoabbronzanti 

❑ Prodotti per schiarire la pelle 

❑ Prodotti antirughe 

 
 

a tal fine DICHIARA 
 
➢ Di avere titolo e legittimazione per la presentazione della presente SCIA; 

 
➢ Requisiti di onorabilità: Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione previste dalla legge (art. 67del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione 
previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 
materia di documentazione antimafia") e che: 

❑ nell’impresa sono presenti gli ulteriori soggetti seguenti tenuti alla dichiarazione antimafia ai sensi 

dell’art. 85, commi da 2 a 2-quater del D.Lgs. 159/2011, di cui si allegano le relative dichiarazioni, 
secondo il modello dell’Allegato A 

❑ Non sono presenti altri soggetti tenuti alla dichiarazione antimafia. 

 
 

❑ Che la persona designata responsabile ai sensi dell’art. 4 del Reg. (CE) n. 1223/2009, è il 
 
Signor _____________________________________________________________________________ 
 
C.F.________________________________________________________________________________ 
 
di cui si allega ATTO DI NOMINA, sottoscritto per accettazione (solo se diverso dal produttore) 

 
 
➢ Di avere la disponibilità dei locali per lo svolgimento dell’attività;  
 
➢ Che i locali e gli impianti che saranno utilizzati per l’attività sono in regola con le vigenti norme in materia 

igienico-sanitaria, edilizia, urbanistica, di sicurezza, di agibilità, di destinazione d’uso dei locali, di 
prevenzione incendi; 

 

❑ Di essere in possesso di eventuali autorizzazioni/titoli preliminari necessari allo svolgimento dell'attività 
oggetto della segnalazione (ad esempio autorizzazioni scarichi, emissioni, nulla osta prevenzione incendi, 
ecc.)  
 
specificare il titolo/autorizzazione______________________________Prot.___________data_________ 
 
specificare il titolo/autorizzazione______________________________Prot.___________data_________ 
 
specificare il titolo/autorizzazione______________________________Prot.___________data_________ 
 
 

❑ Che per lo svolgimento dell’attività sono necessari i seguenti titoli preliminari/ autorizzazioni: ___________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 



per i quali si attivano i relativi endoprocedimenti. Attenzione: Ai sensi dell’art. 19-bis, comma 3 della L. 

241/1990, in caso di SCIA condizionata da istanze per l’acquisizione di autorizzazioni, nulla osta o atti di 

assenso comunque denominati, la SCIA È INEFFICACE FINO ALL’ACQUISIZIONE DELLE RELATIVE 

AUTORIZZAZIONI. 

 

➢ Di rispettare la normativa e regolamentazione vigente in materia per lo svolgimento dell’attività; 
 
➢ Di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto 

dichiarato 
 
 

e ALLEGA alla presente: 
 
 
➢ Relazione tecnica descrittiva del ciclo produttivo e tecnologico dell’attività produttiva (obbligatorio) 

 
➢ Planimetria dei locali in scala non inferiore a 1:100 indicando, per ogni locale, destinazione d’uso, 

superficie, altezza e operazioni che vi si svolgono (obbligatorio) 
 

❑ Atto di nomina di “persona designata” ai sensi dell’art. 4, comma 3, secondo paragrafo del Reg. (CE) n. 
1223/2009, se diversa dal fabbricante 
 

❑ N.____ dichiarazioni sul possesso dei requisiti antimafia da parte degli ulteriori soggetti tenuti ALLEGATO 
A (solo per le società) 
 

❑ DOCUMENTAZIONE PER ULTERIORI PROCEDIMENTI: specificare___________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Attenzione: Ai sensi dell’art. 19-bis, comma 3 della L. 241/1990, in caso di SCIA condizionata da istanze 
per l’acquisizione di autorizzazioni, nulla osta o atti di assenso comunque denominati, la SCIA È 
INEFFICACE FINO ALL’ACQUISIZIONE DELLE RELATIVE AUTORIZZAZIONI. 

 
 
 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] 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 istanza. 
                      
 
 
 
 
                 Data e luogo                                        Firma del dichiarante   
 
   
 
 
 

_____________________________                                    ____________________________________ 
 

                                                                                                  Allegare Documento di Identità se non firmato digitalmente 

  



    
Modulistica 

 

ALLEGATO A 
 

Dichiarazione sul possesso dei requisiti da parte degli altri soggetti tenuti, 
ai sensi degli artt. 67 e 85 del D.Lgs. 159/2011 

 
 

 

Il sottoscritto / la sottoscritta: 
 
Cognome ____________________________________    Nome ___________________________________ 
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    Sesso |___| 
 
Comune di nascita _______________________________________________________    Prov. |___|___| 
 

Data di nascita ______________________    Cittadinanza: ❑ Italiana    ❑ Altro ______________________ 

 
Indirizzo di residenza _____________________________________________________    N. civico ________ 
 
Comune ________________________________________________    CAP ____________    Prov. |___|___| 
 
Tel. Fisso ____________________________________    Cell. _____________________________________ 
 
Domicilio digitale personale (PEC) ___________________________________________________________ 
 

in qualità di: _________________________________________________________________________ 

 

della impresa: ________________________________________________________________________ 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità consapevole delle pene stabilite 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483,495 e 
496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della 
dichiarazione non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000 
 
 

DICHIARA 
 

 
➢ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui al Decreto 

Legislativo 06/09/2011 n. 159 (Codice delle leggi antimafia);  
 
 
 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] 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 istanza. 
 
                        
                       Data e luogo                                                                         Firma del dichiarante  
 
 
  
   
__________________________________                      __________________________________________ 

 

                                                                                                 Allegare documento di Identità se non firmato digitalmente 


