
 
 
 
 

 
 
 

AL COMUNE  
DI CIVITAVECCHIA 

 
 

Oggetto: rilascio aut.ne a seguito di subingresso per l’attività di barbiere/parrucchiere/estetista. 
 
 
 Il /La sottoscritt ………………………………………………..nato a ………………………. 

Il ………………………….e residente in ……………………………………………………………. 

Via ………………………………………….n° …………, (in caso di società) il legale 

rappresentante della Società ………………………………………………… con sede legale in 

………………………………………………. Via ……………………………………….. n. 

……………chiede il rilascio dell’autorizzazione a seguito di subingresso per atto tra vivi per  

l’attività di barbiere/parrucchiere/estetista (barrare l’attività interessata) già intestata al 

Sig……………………………………………………………….nel  locale sito in Civitavecchia      

Via ………………………………..…………………. n°…………..  

 
 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE : 
 
- Copia conforme della qualificazione professionale rilasciata dalla Regione Lazio (CPA); 
- Dichiarazione sostitutiva della certificazione antimafia. 
- Copia  atto notarile/scrittura privata autenticata e registrata di trasferimento di azienda; 
- Copia del documento di riconoscimento. 
 

 
            IN FEDE 
 
_______________________ 

 
 
N.B. Il rilascio dell’autorizzazione, previo parere positivo sull’istruttoria inerente la 
documentazione presentata, è subordinato alla intestazione del nulla osta sanitario a nome del 
subentrante.  

 
 

 
Da consegnare all’ufficio protocollo del Comune 
Piazzale Guglielmotti n° 7 

 
Marca da 
bollo da 
€ 10.33 



 
 
 


