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Mod. SCIA adeguato  alla L.122/2010 

 
ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) 
INIZIO ATTIVITÀ - SUBINGRESSO – TRASFERIMENTO DI SEDE – VARIAZIONI  - CESSAZIONE ATTIVITA’ 

 

 

Al Comune di * VILLA CASTELLI          |    |    |    |    |    |    | 
 
Ai sensi del d.lgs. n.59/2010 (art. 77) e della legge n. 174/2005 (art. 2) 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Cognome                                                                                   Nome    

C.F. |    |     |     |    |    |     |     |    |    |__|     |     |     |     |     |     | 

Data di nascita        /      /       Cittadinanza                                                                                         Sesso: M |     | F |     |     C 

Luogo di nascita: Stato                                          Provincia                            Comune                                                              O 

Residenza: Provincia                                      Comune                                                                                                                M 

Via, Piazza, ecc.                                                                                               N.              C.A.P.                              P 

in qualità di:                                                                                                                                                             
I 
L 

|     | titolare dell’omonima impresa individuale                   artigiana |     |                      non artigiana |     |                           
A 

Partita IVA (se già iscritto) |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |                                                                      R 
con sede nel Comune di                                                                                      Provincia                                                    E 

Via, Piazza, ecc.                                                                              N.            C.A.P.                    Tel.    

|     | Iscrizione Albo delle imprese artigiane (se già iscritto)                     CCIAA di                                                            I 

|     | Iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) n.                                    CCIAA di                                                            N 
 

|     | legale rappresentante della Società                              artigiana |     |                      non artigiana |     | 
S 

Cod. fiscale |     |    |     |     |     |__|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |                                                                                              
T 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |                                                              A 

denominazione o ragione sociale                                                                                                                                           M 

con sede nel Comune di                                                                                              Provincia                                            P 

Via, Piazza, ecc.                                                                            N.            C.A.P.                    Tel.                                     A 

|     | Iscrizione Albo delle imprese artigiane (se già iscritto)                     CCIAA di                                                            
T 
E 

|    | Iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) n.                                    CCIAA di    
L 

|     | titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)                                                          L 
rilasciato da Questura di                                                                                                                                                          O 

con  n. |    |    |    |    |    |    |    |__|    |    |    |    |    |    |    |    |     in data     /    /   valido fino al     /    /   
 

per il seguente motivo    
 

che si allega in fotocopia. 

Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a: 

A    APERTURA                                                                                                                                                        |     

| B    APERTURA PER SUBINGRESSO                                                                                                  |     | 

C     TRASFERIMENTO DI SEDE                                                                                                          |     | 

D     VARIAZIONI                                                                                                                                     |     | 

D1 VARIAZIONI SOCIETARIE                                                                                                             |     | 

D2 VARIAZIONE RESPONSABILE TECNICO                                                                                  |     | 

D3 MODIFICA DEI LOCALI                                                                                                                  |     | 

E CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’                                                                                                     |     | 
segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione, ai sensi dell’art.19 della L. n. 241/1990 come 

modificato dal D.L. 78/2010 conv. con mod. in L. 122/2010 
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SEZIONE A -APERTURA 

 
INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO 

 
 
Comune  VILLA CASTELLI  C.A.P. |     |    |     |     |     | 

 
 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                                              N. |     |     |     | 
 

 
 
 
 
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

Insegna dell’esercizio    
 

 
SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’                                             mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 
 
 
A CARATTERE       Permanente                   |     | 

Stagionale                     |    |                                                   dal       /      /   

 

 
al       /      /   

 
 
 
 
 
 
RESPONSABILE TECNICO* ai sensi dell’art.3 della legge n.174/2005 è il signor: 

Cognome                                                                                   Nome    

C.F. |     |    |     |     |     |     |     |     |     |__|     |     |     |     |     |     | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                        Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                         Provincia                            Comune    

Residenza: Provincia                                      Comune     
Via, Piazza, ecc.                                                                                              N.              C.A.P.    

in qualità di    
 
 
*Se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa compilare allegato B. 
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 SEZIONE B -APERTURA PER SUBINGRESSO *  

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO 
Comune  VILLA CASTELLI  C.A.P. |     |    |     |     |     | 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                                              N. |    |     |    | 
 
 
 
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

Insegna dell’esercizio    
 
 
SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’                                             mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

 
A CARATTERE       Permanente                   |     | 

Stagionale                     |    |                                                   dal       /      /               al       /      /   
 
 
 
 
 
SUBENTRERÀ ALL’IMPRESA: 

Denominazione     

C.F. |     |    |     |     |     |     |     |     |     |__|     |     |     |     |     |     | 

AUTORIZZAZIONE n.                                              |    |                       rilasciata da codesto Comune in data        /      /   

DIA  n .                                                                      |     |                   presentata a codesto Comune in data       /      /   

Insegna dell’esercizio    

 
 
 

A seguito di: 

- compravendita            |     |                  - fallimento             |     | 

- affitto d’azienda         |     |                  - successione            |     | 
- donazione                      |    |                     - reintestazione         |    | a seguito di    

 

- fusione                        |    |                    - altre cause             |    |    
 
 
RESPONSABILE TECNICO** ai sensi dell’art.3 della legge n.174/2005 è il signor: 

Cognome                                                                                   Nome    

C.F. |     |    |     |     |     |     |     |     |     |__|     |     |     |     |     |     | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                        Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                         Provincia                            Comune    

Residenza: Provincia                                      Comune     
Via, Piazza, ecc.                                                                                              N.              C.A.P.    

in qualità di    

* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati 
presso un notaio. 
**Se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa compilare allegato B.. 
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A CARATTERE Permanente |     | 
 Stagionale |     | 

 
 
 
 

 
L’ ATTIVITA’ UBICATA NEL 

SEZIONE C –TRASFERIMENTO DI SEDE 

 
Comune  VILLA CASTELLI  C.A.P. |     |    |     |     |     | 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                                      N. |     |     |     | 
 
 
 

TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

AUTORIZZAZIONE n.                                              |    |                        rilasciata da codesto Comune in data        /      /   

DIA   n .   |    |                    presentata a codesto Comune in data       /      /   

Insegna dell’esercizio    
 
 
 

SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’                                             mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 
 
 
 

dal       /      /   al       /      /   
 
 
 
 

SARA’ TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO: 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                                  N. |     |__|     | 

C.A.P. |     |     |     |     |     | 

SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’                                             mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
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 SEZIONE D –VARIAZIONI  
L’ ESERCIZIO UBICATO NEL 
Comune  VILLA CASTELLI  C.A.P. |     |    |     |     |     | 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                                      N. |     |     |     | 
 

 
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

AUTORIZZAZIONE n.                                              |     |                        rilasciata da codesto Comune in data        /      /    

SCIA  n .                                                                      |     |                    presentata a codesto Comune in data       /      /   

Insegna dell’esercizio    

 
SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’                                             mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

 
A CARATTERE         Permanente          |     | 

Stagionale             |    |                                      dal       /      /           al       /      /   

 SEZIONE D1 – VARIAZIONI SOCIETARIE  
VARIAZIONE NATURA GIURIDICA DELLA SOCIETA’|     | 

da                                                                                                                  a   

VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE |     | 

da                                                                                                                  a   

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE|     | 

da                                                                                                                  a   

il quale ha compilato l’allegato A|     | 

SONO ENTRATI NELLA SOCIETA’|     | 

Sig.          

Sig.         

Sig.          

che hanno compilato l’allegato A|__| 

 SEZIONE D2  – VARIAZIONI RESPONSABILE TECNICO  
HA CESSATO L’ INCARICO DI  RESPONSABILE TECNICO |__| 

Sig.        

E’ NOMINATO RESPONSABILE TECNICO 

Sig.        

il quale ha compilato l’allegato B |     | 

 SEZIONE D3 – VARIAZIONI MODIFICA DEI LOCALI  
AMPLIAMENTO/RIDUZIONE  DEI LOCALI  |     | 

da mq. |     |     |     |     |  a mq. |     |     |    |     | come risulta dalla planimetria allegata 

MODIFICAZIONE DELLE ATTREZZATURE  |     | 

come risulta dalla documentazione allegata 

MODIFICAZIONE DEL NUMERO DEI POSTI LAVORO  |     | 

come risulta dalla documentazione allegata 
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L’ESERCIZIO UBICATO NEL 

Comune  VILLA CASTELLI C.A.P. 

 |     |    |     |     |    |  

SEZIONE E - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ 

Via,Viale, Piazza,ecc.                                                                                                         N. |     |     |     | 
 
 
TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI ACCONCIATORE 

AUTORIZZAZIONE n.   

SCIA   n .    

|    |                      rilasciata da codesto Comune in data        /      /   

|    |                   presentata a codesto Comune in data       /      /   

Insegna dell’esercizio    
 

 
SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE                                                                         mq. |     |     |     |     | 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |     |     |     |     | 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 

 
CESSA DAL        /      /       PER: 

-trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa |     | 

-chiusura definitiva dell’esercizio                          |     | 
 
 
 
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE: 
 

1. |    | sono stati compilati anche QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |    |       ALLEGATI:  A |    |    B |    | 
 

2. |    | di essere a conoscenza che: 
 

2. 1 |    | l’attività di acconciatore può essere iniziata solo dopo aver ottenuto il parere favorevole dell’Azienda U.S.L.; 
 

2. 2 |    | di essere a conoscenza che il responsabile tecnico deve garantire la propria presenza durante lo svolgimento 

dell'attività di acconciatore. 

2. 3 |    |    
 

                                                                                                                                                                                        ; 
 

 
 

ALLEGA: 
 

1. |    | le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati ai fini delle verifiche di competenza dell’amministrazione 

comunale competente (regolarità urbanistica, edilizia, di destinazione d’uso, acustica, prevenzioni incendi, barriere 

architettoniche, smaltimento rifiuti, ecc….): 

1.1. |    |    
 

1.2. |    |    
 

1.3. |    |    
 

1. |    | le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'agenzia delle imprese di cui all'articolo 38, comma 4 del decreto 
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133: 
2.1. |    |    

 

2.2. |    |    
 

2.3. |    |    
 

3. |    | la seguente altra documentazione: 
 

3.1. |    | copia documento identità in corso di validità (nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza 
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dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA) 
 

3.2. |    | copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari) 
 

3.3. |    |    
 

3.4. |    |    
 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
 

Data    
 
 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy) 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di essere stato informato che: 
 

• i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 

istituzionali; 

•    le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 
 

•    i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 
 

•    ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
 

D.Lgs. n. 196/2003; 
 

•      il titolare del trattamento dati del Comune di                                                         è    
 

•      il responsabile del trattamento dati è    
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B e C ) 

1. |     |che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, 
n. 575" (antimafia) (1); 

2. |     | di avere la disponibilità dei locali dell’esercizio a titolo di                                                                                                                      (2); 
3. |     | la piena conformità dei locali e delle attrezzature ai requisiti igienico-sanitari richiesti per l’esercizio dell’attività; 
4.  |     | che per tali locali è stata rilasciata                                                                                                                                                          (3); 

(Eventuali annotazioni)    
 
 

(1) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A; 
(2) Indicare se a titolo di proprietà, locazione o altro titolo; 
(3) Indicare gli estremi del permesso di costruire o DIA edilizia, in mancanza, numero di foglio, mappale e subalterno catastale. 

 
(DA COMPILARE SOLO PER LE SEZIONI A, B e D1 

solo se il Responsabile Tecnico è il titolare/legale rappresentante dell’impresa) 
Se il Responsabile Tecnico è il titolare/legale rappresentante dell’impresa: 
5.   |    |  di essere in possesso di attestato di qualificazione  professionale n.   del       /      /   

 

rilasciato da    
 

 
 
Se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa 
6.    |    |   che i requisiti professionali sono posseduti dal Responsabile Tecnico Sig.    

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 
 
 
 

(DA COMPILARE PER RISPETTO NORMATIVA INQUINAMENTO ACUSTICO – L. n. 447/1995 e D.P.C..M. n.215/1999) 
8.   |     |    che nell’esercizio non sono presenti sorgenti sonore significative; 
9.   |     |    che in data                                 è stata presentata al comune la “previsione di impatto acustico” redatta da un tecnico abilitato; 
10. |     |    altro                                                                                                                                                                                                          ; 

(Eventuali annotazioni)    
 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 
 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
 
 
Data    
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ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 

 
Cognome                                                                                                      Nome    

C.F. |     |     |    |    |     |     |    |    |     |__|     |    |     |    |     |    | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                                                                Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                                      Provincia                            Comune      

Residenza: Provincia                                              Comune      

Via, Piazza, ecc.                                                                                                                                 N.              C.A.P.    

DICHIARA: 

1.    che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

FIRMA 
 

Data    
 
 
 

Cognome                                                                                                      Nome    

C.F. |     |     |    |    |     |     |    |    |     |__|    |     |    |     |    |     | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                                                                Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                                      Provincia                            Comune      

Residenza: Provincia                                              Comune      

Via, Piazza, ecc.                                                                                                                                 N.              C.A.P.    

DICHIARA: 

1.    che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

FIRMA 
 

Data    
 
 
 
 
 

Cognome                                                                                                      Nome    

C.F. |     |     |    |    |     |     |    |    |     |__|    |     |    |     |    |     | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                                                                Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                                      Provincia                            Comune      

Residenza: Provincia                                              Comune      

Via, Piazza, ecc.                                                                                                                                 N.              C.A.P.    

DICHIARA: 

1.    che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

FIRMA 
 
Data    
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ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 
(solo se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa) 

 
Cognome                                                                                                      Nome    

C.F. |     |    |     |     |     |     |     |     |     |__|     |     |     |     |     |     | 

Data di nascita       /      /       Cittadinanza                                                                                                                                Sesso: M |     | F |     | 

Luogo di nascita: Stato                                                      Provincia                            Comune     

Residenza: Provincia                                              Comune    

Via, Piazza, ecc.                                                                                                                                 N.              C.A.P.    
 
 

DICHIARA: 

 
1.   |     | di accettare l’incarico  di Responsabile Tecnico, ai sensi dell’art.3, della legge n. 174/2005, da parte dell’impresa/società 

 
 

con sede legale nel Comune di                                                                                                                                                                (      ) 

Via, Piazza, ecc..                                                                                                                                                                                      n.   

Insegna dell’esercizio    
 

2.    |    |  di essere in possesso di attestato di qualificazione professionale n.   
 

del       /      /   
 

rilasciato da    
 

3.    |     | di essere a conoscenza che il responsabile tecnico deve garantire la propria presenza durante lo svolgimento dell'attività di 

acconciatore. 
 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

 
 

FIRMA 
 
 
Data    
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L. 17 agosto 2005 n. 174 - Disciplina dell'attività di acconciatore. 

 
 

Art. 2 
Definizione ed esercizio dell'attività di acconciatore 

 
1. L'attività professionale di acconciatore, esercitata in forma di impresa ai sensi delle norme vigenti, comprende tutti i 
trattamenti e i servizi volti a modificare, migliorare, mantenere e proteggere l'aspetto estetico dei capelli, ivi compresi i 
trattamenti tricologici complementari, che non implicano prestazioni di carattere medico, curativo o sanitario, nonché il taglio 
e il trattamento estetico della barba, e ogni altro servizio inerente o complementare. 
2. L'esercizio dell'attività di acconciatore di cui alla presente legge ed alla legge 14 febbraio 1963, n. 161, è soggetto a 
dichiarazione di inizio di attività ai sensi dell'articolo 19, comma 2, secondo periodo, della legge 7 agosto 1990, n. 241, da 
presentare allo sportello unico di cui all'articolo 38 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 6 agosto 2008, n. 133. 
3. L'attività di acconciatore può essere svolta anche presso il domicilio dell'esercente ovvero presso la sede designata dal 
cliente, nel rispetto dei criteri stabiliti dalle leggi e dai regolamenti regionali. È fatta salva la possibilità di esercitare l'attività di 
acconciatore nei luoghi di cura o di riabilitazione, di detenzione e nelle caserme o in altri luoghi per i quali siano stipulate 
convenzioni con pubbliche amministrazioni. 
4. Non è ammesso lo svolgimento dell'attività di acconciatore in forma ambulante o di posteggio. 
5. I trattamenti e i servizi di cui al comma 1 possono essere svolti anche con l'applicazione dei prodotti cosmetici definiti ai 
sensi della legge 11 ottobre 1986, n. 713, e successive modificazioni. Alle imprese esercenti l'attività di acconciatore, che 
vendono o comunque cedono alla propria clientela prodotti cosmetici, parrucche e affini, o altri beni accessori, inerenti ai 
trattamenti e ai servizi effettuati, non si applicano le disposizioni contenute nel decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e 
successive modificazioni. 
6. Per l'effettuazione dei trattamenti e dei servizi di cui al comma 1, le imprese esercenti l'attività di acconciatore possono 
avvalersi anche di soggetti non stabilmente inseriti all'impresa, purché in possesso dell'abilitazione prevista dall'articolo 3. A 
tale fine, le imprese di cui al presente comma sono autorizzate a ricorrere alle diverse tipologie contrattuali previste dalla 
legge. 
7. L'attività professionale di acconciatore può essere svolta unitamente a quella di estetista anche in forma di imprese esercitate 
nella medesima sede ovvero mediante la costituzione di una società. È in ogni caso necessario il possesso dei requisiti richiesti 
per lo svolgimento delle distinte attività. Le imprese di acconciatura, oltre ai trattamenti e ai servizi indicati al comma 1, 
possono svolgere esclusivamente prestazioni semplici di manicure e pedicure estetico. 

 
 

Art. 3 
Abilitazione professionale 

 
1. Per esercitare l'attività di acconciatore è necessario conseguire un'apposita abilitazione professionale previo superamento di 
un esame tecnico-pratico preceduto, in alternativa tra loro: 
a)  dallo svolgimento di un corso di qualificazione della durata di due anni, seguito da un corso di specializzazione di 

contenuto prevalentemente pratico ovvero da un periodo di inserimento della durata di un anno presso un'impresa di 
acconciatura, da effettuare nell'arco di due anni; 

b)  da un periodo di inserimento della durata di tre anni presso un'impresa di acconciatura, da effettuare nell'arco di cinque 
anni, e dallo svolgimento di un apposito corso di formazione teorica; il periodo di inserimento è ridotto ad un anno, da 
effettuare nell'arco di due anni, qualora sia preceduto da un rapporto di apprendistato ai sensi della legge 19 gennaio 1955, 

n. 25, e successive modificazioni, della durata prevista dal contratto nazionale di categoria. 
2. Il corso di formazione teorica di cui alla lettera b) del comma 1 può essere frequentato anche in costanza di un rapporto di 
lavoro. 
3. Il periodo di inserimento, di cui alle lettere a) e b) del comma 1, consiste in un periodo di attività lavorativa qualificata, 
svolta in qualità di titolare dell'impresa o socio partecipante al lavoro, dipendente, familiare coadiuvante o collaboratore 
coordinato e continuativo, equivalente come mansioni o monte ore a quella prevista dalla contrattazione collettiva. 
4. Non costituiscono titolo all'esercizio dell'attività professionale gli attestati e i diplomi rilasciati a seguito della frequenza di 
corsi professionali che non siano stati autorizzati o riconosciuti dagli organi pubblici competenti. 
5. Per ogni sede dell'impresa dove viene esercitata l'attività di acconciatura deve essere designato, nella persona del titolare, di 
un socio partecipante al lavoro, di un familiare coadiuvante o di un dipendente dell'impresa, almeno un responsabile tecnico in 
possesso dell'abilitazione professionale di cui al presente articolo. 
5-bis. Il responsabile tecnico garantisce la propria presenza durante lo svolgimento dell'attività di acconciatore. 
6. L'attività professionale di acconciatore può essere esercitata dai cittadini di altri Stati membri dell'Unione europea in 
conformità alle norme vigenti in materia di riconoscimento delle qualifiche per le attività professionali nel quadro 
dell'ordinamento comunitario sul diritto di stabilimento e di libera prestazione dei servizi. 
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L. 7 agosto 1990 n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 
accesso ai documenti amministrativi” 

 
Articolo 19. Segnalazione certificata di inizio attività - Scia. 
1. Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le 
domande per le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l’esercizio di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il cui 
rilascio dipenda esclusivamente dall’accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a 
contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione 
settoriale per il rilascio degli atti stessi, è sostituito da una segnalazione dell’interessato, con la sola esclusione dei casi in cui 
sussistano vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, 
alla pubblica sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione 
delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli 
imposti dalla normativa comunitaria. La segnalazione è corredata dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di 
notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché dalle attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, 
ovvero dalle dichiarazioni di conformità da parte dell’Agenzia delle imprese di cui all’ articolo 38, comma 4, del decreto-legge 
25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, relative alla sussistenza dei requisiti e 
dei presupposti di cui al primo periodo; tali attestazioni e asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per 
consentire le verifiche di competenza dell’amministrazione. Nei casi in cui la legge prevede l’acquisizione di pareri di organi o 
enti appositi, ovvero l’esecuzione di verifiche preventive, essi sono comunque sostituiti dalle autocertificazioni, attestazioni e 
asseverazioni o certificazioni di cui al presente comma, salve le verifiche successive degli organi e delle amministrazioni 
competenti. 
2.   L’attività   oggetto   della   segnalazione   può   essere   iniziata   dalla   data   della   presentazione   della   segnalazione 
all’amministrazione competente. 
3. L’amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 1, nel termine di 
sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati provvedimenti di divieto di 
prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato 
provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’amministrazione, in 
ogni caso non inferiore a trenta giorni. È fatto comunque salvo il potere dell’amministrazione competente di assumere 
determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-quinquies e 21-nonies. In caso di dichiarazioni sostitutive di 
certificazione e dell’atto di notorietà false o mendaci, l’amministrazione, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali di 
cui al comma 6, nonché di quelle di cui al capo VI del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445, può sempre e in ogni tempo adottare i provvedimenti di cui al primo periodo. 
4. Decorso il termine per l’adozione dei provvedimenti di cui al primo periodo del comma 3, all’amministrazione è consentito 
intervenire solo in presenza del pericolo di un danno per il patrimonio artistico e culturale, per l’ambiente, per la salute, per la 
sicurezza pubblica o la difesa nazionale e previo motivato accertamento dell’impossibilità di tutelare comunque tali interessi 
mediante conformazione dell’attività dei privati alla normativa vigente. 
5. Il presente articolo non si applica alle attività economiche a prevalente carattere finanziario, ivi comprese quelle regolate dal 
testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia di cui al decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, e dal testo unico 
in materia di intermediazione finanziaria di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58. Ogni controversia relativa 
all’applicazione del presente articolo è devoluta alla giurisdizione esclusiva del giudice amministrativo. Il relativo ricorso 
giurisdizionale, esperibile da qualunque interessato nei termini di legge, può riguardare anche gli atti di assenso formati in virtù 
delle norme sul silenzio assenso previste dall’articolo 20. 
6. Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la 
segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è 
punito con la reclusione da uno a tre anni. 


