DICHIARAZIONE REQUISITI OGGETTIVI Mod. BD1B
PER APERTURA NUOVA ATTIVITA' DI TINTOLAVANDERIA

ll/La sottoscritto/a, come meglio identificato/a nella suddetta SCIA, consapevole delle responsabilita, anche penali, previste nel caso
di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi degli artt. 46 e 47
dello stesso d.P.R.

Dichiara

Codice ATECO dell'attivita prevalente (1) Codice ATECO dell'attivita secondaria (1)

Le superfici dell'esercizio sono:

[l

Superficie (mq)

[] Laboratorio

[]1 Aitro uso (magazzini, servizi, ecc...)

Superficie complessiva dell'esercizio (mq)

Nel locale € esercitata gia altra attivita; specificare

Tipologia dell'attivita

[l

[l

Lavanderia con impiego di lavatrici ad acqua analoghe a quelle di uso domestico che tratta non piu di 100 kg di biancheria al
giorno (attivita che generano acque reflue assimilate alle acque reflue domestiche)

Lavanderia con impiego di lavatrici ad acqua analoghe a quelle di uso domestico che tratta piu di 100 kg di biancheria al
giorno(attivita che generano acque reflue industriali)

Tintolavanderia a ciclo chiuso - Sono tipicamente le Lavanderie a secco, previste dal d.lgs.152/2006 -allegato IV alla Parte V,
parte ll, lettera mm. Queste attivita richiedono il rilascio preventivo di Autorizzazione in via Generale. L'autorizzazione include
anche l'attivita di stireria, che di conseguenza non necessita di altri adempimenti

Lavanderia ad acqua con riscaldamento elettrico delle acque e dell’aria di asciugatura - trattasi di attivita svolta con lavatrici
integrate con riscaldamento dell’aria di asciugatura e delle acque di tipo elettrico analogo a quello a serpentina delle lavatrici
domestiche. Non ricadono tra le attivita in deroga e non necessitano di alcun adempimento per le emissioni in atmosfera

Lavanderia ad acqua con uso di caldaia a combustione - le lavatrici e le asciugatrici impiegate utilizzano acque ed aria
riscaldate tramite un processo di combustione di sostanze come metano, GPL, Gasolio eccetera. Se la potenzialita termica
nominale degli impianti relativa allo specifico combustibile utilizzato € inferiore alla soglia data dal d.Ilgs 152/06 per le attivita in
deroga é richiesta una dichiarazione, se invece la potenzialita termica & superiore alla soglia € necessaria un’autorizzazione
specifica

Tipologia impresa

O
O

Di esercitare impresa artigiana

Di esercitare impresa non artigiana




Responsabile tecnico (2)

Requisito professionale ai sensi dell'art. 2 comma 2 della legge 84/2006

O Di esercitare prevalentemente e professionalmente la propria attivita nella sede sopra indicata, di essere responsabile
dell'esercizio dell’'attivita stessa e in possesso di apposita idoneita professionale comprovata da almeno uno dei seguenti
requisiti (allegare relativa documentazione):

[l attestato di frequenza di corsi di qualificazione tecnico-professionale della durata di almeno 450 ore complessive
nell'arco di un anno;

] attestato di qualifica in materia attinente I'attivita, conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione
professionale, integrato da un periodo di inserimento della durata di almeno un anno presso imprese del settore,
effettuato nell’arco di tre anni dal conseguimento dell’attestato (Il periodo di inserimento consiste nello svolgimento di
attivita qualificata di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito di imprese abilitate del settore);

] diploma di maturita tecnica o professionale o di livello post-secondario superiore o universitario, in materie inerenti
I'attivita;

] periodo di inserimento presso imprese del settore non inferiore a (Il periodo di inserimento consiste nello svolgimento di
attivita qualificata di collaborazione tecnica continuativa nell’ambito di imprese abilitate del settore):
] un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata prevista dalla

contrattazione collettiva;
O due anni in qualita di titolare, di socio partecipante al lavoro o di collaboratore familiare degli stessi;
E] tre anni, anche non consecutivi ma comunque nell’arco di cinque anni, nei casi di attivita lavorativa subordinata.
O Il responsabile tecnico designato &
Cognome Nome
Codice Fiscale Nato a Il
Residente a In via Num.
Telefono Cellulare Email / PEC
In qualita di:

O Socio partecipante al lavoro
O  collaboratore familiare

O Dipendente dell'impresa

Il soggetto sopra specificato dovra compilare e sottoscrivere la scheda

“Accettazione dell’incarico di responsabile dell'attivita di tintolavanderia”

Ubicazione centro di raccolta

[l E' previsto un centro di raccolta e recapito dei capi presso i locali siti in:

Comune (1) Frazione
Prov. (1) | CAP (1)| Indirizzo (1) Num. (7)
Riferimenti catastali ONCT O NCEU

Foglio (1) Mappale/Particella (1) Subalterno (1)
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Presso la sede dove si effettua la raccolta e la riconsegna di abiti e di indumenti, di tessuti e simili, & apposto un apposito
cartello indicante la sede dell'impresa dove é effettuata in tutto o in parte la lavorazione

Il servizio di raccolta & esercitato in forma itinerante

Di gestire personalmente il suddetto servizio di raccolta e di recapito dei capi

oOono O

Il centro di raccolta ¢ affidato alla seguente ditta:

Denominazione / Ragione sociale (3) Forma Giuridica (3)

Codice Fiscale (3) Partita IVA (3)

Iscrizione alla camera di commercio di (3) Numero REA Data iscrizione
Sede legale

Comune (1) Prov. (1)| CAP (1)
Via, piazza, ... Denominazione stradale Num. Telefono Fax

Il soggetto sopra specificato dovra compilare e sottoscrivere la scheda “Accettazione dell'incarico di raccolta capi” (**)

Prescrizioni

] Di non esercitare I'attivita professionale di tintolavanderia in forma ambulante o di posteggio - art. 4 comma 2 legge 84/2006

Allegati

Documentazione attestante la qualifica professionale
Dichiarazione soggetti di cui all’art 85 d.lgs. 159/2011
Dichiarazione requisiti strutturali ed impiantistici centro raccolta tintolavanderia (obbligatorio)

Scheda accettazione dell’incarico di responsabile dell'attivita di tintolavanderia

OoooOd

Scheda accettazione dell'incarico di raccolta capi (**)

Data (*) firma leggibile del dichiarante

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.

Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente
la SCIA nonché tutti gli allegati.

(**) Modulo in corso di definizione

(1) Obbligatorio; l'indicazione dei Codici ATECO deve coincidere con quelli comunicati allAgenzia delle Entrate (classificazione Ateco 2007)

(2) In caso di impresa individuale artigiana il responsabile tecnico deve coincidere con il titolare; in caso di impresa artigiana societaria il responsabile
tecnico deve essere almeno uno dei soci partecipanti al lavoro
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