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COMUNE DI BRESCIA
SETTORE SUAP

Servizio Sportello unico per le imprese
Via Marconi, 12-1-25128 BRESCIA
Tel. (39) 0302978523/7861/8454/8555
Fax (39) 03033876 51
sett.suap@comune.brescia.it

ALLEGATO AE1
(per acconciatori —
estetisti e servizi
alla persona)

Il sottoscritto

DICHIARAZIONE ATTESTANTE GLI ORARI DI APERTURA E CHUSURA DELL'ESERCIZIO

p.c. della Soc

esercente I'attivita d ACCONCIATORE U ESTETISTA U PIERCING
O DISCIPLINE BIO-NATURALI Q1 ALTRO
in via
dichiara
che I'esercizio effettuera, secondo le norme vigéseguenti orari settimanali:
GIORNI ORARI
Dalle ore alle ore
Lunedi Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Martedi Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Mercoledi Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Giovedi Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Venerdi Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Sabato Dalle ore alle ore
Dalle ore alle ore
Domenica Dalle ore alle ore
Data di sottoscrizione |__|_ |- | |- |1 |
(firma leggibile)
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Allegato AE1- 23 NOVEMBRE 201

Allegato AE1 — Esecuzione di tatuaggi e pierting

AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ADDETTO ALL’ESERCIZIO DELL E ATTIVITA' DI
TATUAGGI E/O PIERCING

[l/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

codice fiscale |__|_ || | | | [ | || | |

nato/a gcomune) () =I(sato) |__|__|
||| - cittadinanza

residente a (—l_P-cap | __[__|_|_|
(indirizzo) n. Tel.

Dichiara sotto la propria responsabilita:
di esercitare gia 'attivita di tatuaggio e pieginel comung

(.

con l'autorizzazione n. | de

> In modo continuo
> In modo discontinuo
> In modo occasionale

Relazione descrittiva delle operazioni rientranti rll’attivita |

[Elenco delle attrezzature utilizzate

[Elenco sostanze e materiali uséti

Il sottoscritto/a dichiara di essere a conoscemtia dorme igienico-sanitarie che I'esercizio delle
attivita di tatuaggi e piercing comporta e di impaugi a frequentare il corso obbligatorio previsto,
non appena lo stesso verra istituito.

Data di sottoscrizione |__|_ |- | |- |1 |

(firma leggibile)
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