
Al Comune di Arquata Scrivia 
Servizio Demografici - Sviluppo Economico - Fiere e Mercati 

15061 ARQUATA SCRIVIA 
 

Segnalazione certificata di inizio attività  di TINTOLAVANDERIA 
(ai sensi dell’art. 79 del D.lgs. 59/2010 e s.m.i., art. 19 della L. 241/90 e s.m.i., L. 84/2006 e s. m.i.) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________( Prov. di ___________) 

Il _________________Cittadinanza ___________________C.F. _______________________ 

Residente a _________________________________________________( Prov. di ___________) 

Via _______________________________________________ n. __________ CAP ___________ 

Telefono _____________________________ Fax  __________________________________ 

Mail /P.E.C _________________________________________________________________ 

 
In qualità di:             Imprenditore/Titolare              Legale rappresentante della seguente Società  
 
 

 
Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili  

Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________ 

Con sede legale in _________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________n. _________ CAP __________ 

Telefono ______________________________Fax _________________________________ 

     Mail   /        P.E.C. _______________________________________________________ 

Codice fiscale dell’impresa_____________________ P. Iva (se diversa da C.F.) ______________ 

Con iscrizione al Registro Imprese della CCIAA di ____________________al N.________ 

Iscrizione all’Albo   delle Imprese artigiane di  ________________________al N. _______ 

 
 

SEGNALA 
L’avvio dell’attività di tintolavanderia 

 
A seguito di  

� Apertura 
� Trasferimento di sede da ____________________________________________ 
� Modifica locali 
� Modifica attività  e/o lavorazione 

 
Per eseguire i trattamenti di: 
(ad uso industriale, commerciale, sanitario) 

� Lavanderia 
� Lavanderia ad acqua (self-service)* 
� Pulitura chimica a secco e/o umido 
� Tintoria 
� Smacchiatura 
� Stireria 
� Follatura e affini 



 
Con decorrenza: 
� Dalla data odierna 
� A far data dal ________________________________ 
 
*Si tratta di lavanderie dotate esclusivamente di lavatrici professionali ad acqua ed essicatori destinati ad essere 
utilizzati direttamente dalla clientela previo acquisto di appositi gettoni – per questa tipologia non è richiesto il requisito 
di idoneità professionale e non occorre allegare il Mod RT. 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, 
 previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e dall'art. 489 C.P. 

 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 

 

Che l’attività si svolgerà nei locali siti ad Arquata Scrivia in _____________________________ 
Con la seguente denominazione: _________________________________________________ 

Dei quali dispone a titolo di: 
� Proprietario 
� Conduttore  
� Altro (specificare) ___________________________________________________________ 
Su una superficie di mq. ___________________________ 
Superficie complessiva dei locali (compresa la superficie adibita ad altri usi) mq. _________ 
 

Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 
67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 e s.m.i. 
 

Consapevole che i requisiti di idoneità professionale (non necessari nel caso di lavanderia automatica 
ad acqua – self service) saranno accertati a seguito dell’approvazione delle disposizioni regionali di 
attuazione della Legge 84/2006 e s.m.i., si impegna a conseguire il titolo richiesto entro il termine 
che verrà stabilito, qualora il titolo posseduto non fosse ritenuto idoneo. 
 

� Di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti (non necessari nel caso di Lavanderia 

automatica ad acqua – self service)  di idoneità professionale abilitante all’esercizio dell’attività, ai 

sensi dell’art. 2 della legge 22.2.2006 n. 84 e s.m.i. (1) 

� Corso di qualificazione tecnico-professionale ______________________________ 

attestato da _______________effettuato nell’anno ________della durata di ore ________ 

presso __________________________________________________________________ 

sede di __________________________________________________________________ 

� Attestato di qualifica professionale, rilasciato da _____________________________ 

 Con sede in ____________________________________in data _________________ 

Periodo di inserimento della durata di almeno un anno presso _______________________ 

Con sede in ____________________________________dal __________al____________ 

� Diploma di maturità tecnica o professionale o di livello post-secondario o 

universitario, in materie inerente l’attività, rilasciato da ___________________________ 

con sede in ______________________________in data _____________________ 



oggetto del corso _________________________________________________________ 

� Periodo di inserimento presso imprese del settore non inferiore a: 

o Un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata 

prevista dalla contrattazione collettiva: 

Apprendista presso _____________________________________________________ 

Periodo dal _______________________ al ____________________ 

Inserimento presso ____________________________________________________ 

Periodo dal _______________________ al ___________________ 

o Due anni in qualità di:   

� titolare 

� di socio partecipante al lavoro, regolarmente iscritto all’INPS 

� collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS 

dal _______________al ______________presso _____________________________ 

con sede in __________________________________________________________ 

o Tre anni non consecutivi, ma comunque nell’arco di cinque anni, in qualità di 

dipendente: 

� Dal _________al ____________presso _______________________________ 

con sede in ______________________________________________________ 

� Dal _________al _____________ presso ________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________ 

 

Si impegna a svolgere prevalentemente e professionalmente la propria attività presso la sede indicata. 

 

In alternativa 

� Consapevole dei possibili rischi professionali connessi con l’attività, dichiara di assumere in via 

provvisoria, l’incarico di Responsabile Tecnico per l’attività di cui alla presente SCIA, ai sensi 

dell’art. 2 c. 2 Legge 84/2006 e s.m.i. 

Si impegna a svolgere prevalentemente e professionalmente la propria attività presso la sede indicata. 

 

Oppure 

� Che il requisito di idoneità professionale abilitante all’esercizio dell’attività (non necessario nel caso di 

Lavanderia automatica ad acqua –self service) ai sensi dell’art. 2 della Legge 22.2.2006 n. 84 e s.m.i. 

sono posseduti dal Sig._______________________________________________________ 

Di cui notifica l’atto di accettazione dell’incarico redatto con la compilazione del Mod. RT allegato 

alla presente; 

� (in caso di modifica attività/lavorazione) che per l’attuale utilizzo i locali NON sono stati oggetto di 

modifiche eccedenti la manutenzione ordinaria e pertanto si attesta che gli stessi: 

− hanno destinazione d’uso propria conforme alla destinazione ammessa per l’attività richiesta e 

rispettano le prescrizioni del Regolamento Edilizio vigente; 



− rispettano, per l’inserimento dell’attività richiesta, le prescrizioni previste dagli strumenti 

urbanistici approvati e adottati; 

− sono conformi alle prescrizioni vigenti in materia di agibilità (art. 24 del D.P.R. 06.06.2001 N. 380 

e s.m.i.) 

− rispettano i regolamenti in materia di Polizia Urbana, Igienico-Sanitaria; 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

� Dichiarazione sottoscritta da tecnico abilitato attestante l’idoneità dei locali utilizzati alle norme 

vigenti (materia urbanistica, edilizia, di destinazione d’uso, impiantistica, rispetto dei regolamenti di 

polizia urbana e igienico sanitaria) in relazione alla specifica attività esercitata - planimetria in scala 

1:100 firmata da tecnico abilitato atta a rappresentare i locali allo stato attuale, comprensiva di 

destinazione d’uso di ogni locale con l’indicazione delle singole superfici, dei R.A.I.  e delle quote 

planimetriche. 

Oppure (in caso di modifica attività/lavorazione) 

� Planimetria in scala 1:100 firmata da tecnico abilitato atta a rappresentare i locali allo stato attuale, 

comprensiva di destinazione d’uso di ogni locale con l’indicazione delle singole superfici, dei R.A.I.  e 

delle quote planimetriche. 

� Fotocopia del documento di identità; 

� Dichiarazione del Responsabile Tecnico (Mod. RT) nel caso in cui il responsabile tecnico sia persona 

diversa rispetto al titolare /legale rappresentante che ha presentato o sottoscritto la SCIA;  

� Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) ovvero copia 

della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura (come da 

nota n. prot. 11050/M(8) del 05/08/2006 del Ministero dell’Interno) 

� Allegato “antimafia” (Per le Società: Dichiarazione attestante l’inesistenza delle cause di divieto, di 

decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011, n. 159 e s.m.i. da compilarsi a cura 

di: S.N.C.: tutti i soci; S.A.S.: soci accomandatari; S.P.A. e S.R.L.: rappresentante legale e membri del 

consiglio di amministrazione con relative fotocopie dei documenti di identità in corso di validità di 

tutti i firmatari). 

� Descrizione del ciclo produttivo (tipo di lavorazione, macchinari e materiali utilizzati). 

 

 

Data __________________________________                   Firma (1) _______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(1) La firma non è soggetta ad autenticazione 
• se viene apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento; 
• se l’istanza viene presentata, anche via fax, per via telematica, a mezzo posta o tramite un incaricato, 

unitamente a fotocopia, non autenticata, di un documento di riconoscimento. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 



Estratto art. 19 Legge 241/1990 e s.m.i. : L’Amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti della presente 
SCIA, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli 
eventuali effetti dannosi, 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.  
E’ 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 divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti 
dannosi. 
 

(1) Art. 2 “definizione dell’attività e idoneità professionale” Legge 84/2006 come modificato dall’art. 79 del D.Lgs 59/2010 e s.m.i.  
1. Ai fini della presente legge costituisce esercizio dell’attività professionale di tintolavanderia l’attività dell’impresa costituita e operante ai 

sensi della legislazione vigente, che esegue i trattamenti di lavanderia, di pulitura chimica a secco e ad umido, di tintoria, di smacchiatura, di 
stireria, di follatura ed affini, di indumenti, capi e accessori per l’abbigliamento, di capi in pelle e pelliccia, naturale e sintetica, di biancheria 
e tessuti per la casa, ad uso industriale e commerciale, nonché ad uso sanitario, di tappeti, tappezzerie  e rivestimenti per arredamento, 
nonché di oggetti d’uso, articoli e prodotti tessili di ogni tipo di fibra. 

2. Per l’esercizio dell’attività definita dal comma 1 le imprese devono designare un responsabile tecnico in possesso di apposita idoneità 
professionale comprovata dal possesso di almeno uno dei seguenti requisiti: 
a.      Frequenza di corsi di qualificazione tecnico-professionale della durata di almeno 450 ore complessive da svolgersi nell’arco di un anno; 
b.     Attestato di qualifica in materia attinente l’attività 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, da effettuare nell’arco di tre anni dal 
conseguimento dell’attestato; 

c.      Diploma di maturità tecnica o professionale o di livello post-secondario superiore o universitario, in materie inerenti l’attività;  
d.      Periodo di inserimento presso imprese del settore non inferiore a: 

1) un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata prevista dalla contrattazione collettiva; 
2) due anni in qualità di titolare, di socio partecipante al lavoro o di collaboratore familiare degli stessi; 
3) tra anni, anche non consecutivi ma comunque nell’arco di cinque anni, nei casi di attività lavorativa subordinata. 

3. Il periodo di inserimento di cui alle lettere b) e d) del comma 2 consiste nello svolgimento di attività qualificata di collaborazione tecnica 
continuativa nell’ambito di imprese abilitate nel settore. 

4. I contenuti tecnico-culturali dei programmi e dei corsi, nonché l’identificazione dei diplomi inerenti l’attività, di cui al comma 2, sono 
stabiliti dalle regioni, sentite le organizzazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale. 

5. Tra le materie fondamentali di insegnamento sono comunque previste le seguenti: fondamenti di chimica organica e inorganica; chimica dei 
detersivi; principi di scioglimento chimico, fisico e biologico; elementi di meccanica, elettricità e termodinamica; tecniche di lavorazione 
delle fibre; legislazione di settore, con specifico riguardo alle norme in materia di etichettatura dei prodotti tessili; elementi di diritto 
commerciale; nozioni di gestione aziendale; legislazione in materia di tutela dell’ambiente e di sicurezza del lavoro; informatica; lingua 
straniera. 

6. Non costituiscono titolo valido per l’esercizio dell’attività professionale gli attestati e i diplomi rilasciati a seguito della frequenza di corsi 
professionali che non sono stati autorizzati o riconosciuti dagli organi pubblici competenti.” 
 

Art. 6 legge 84/2006 come modificato dall’art. 79 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i. 
“Le imprese del settore sono autorizzate a continuare a svolgere l’attività di cui all’art. 2 comma 1, fino all’adozione delle disposizioni regionali di 
attuazione della presente legge che prevedono termini e modalità per la designazione del responsabile tecnico di cui all’art. 2, comma 2.” 
 
Art 4 comma 1 Legge 84/2006 
“Presso ogni sede dell’impresa dove viene esercitata l’attività di tintolavanderia deve essere designato, nella persona del titolare, di un socio 
partecipante al lavoro, di un collaboratore familiare, di un dipendente o di uno addetto dell’impresa un Responsabile Tecnico in possesso dell’idoneità 
professionale di cui all’art. 2 della L. 84/2006, che svolga prevalentemente e professionalmente la propria attività nella sede indicata. 
 
(2)  Art. 19 c. 1 L. 241/1990 e s.m.i. “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 delle 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”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato “antimafia” 
 
 
Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 D.Lgs 59/ 2010 e l’inesistenza delle cause 
di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni da 
compilarsi a cura di: 
- altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: socio accomandatario; S.p.A. ed S.r.l.: 
rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma); 
N.B. Fotocopia del documento di identità degli interessati deve essere allegata alla presente denuncia. 
 
 
Cognome _______________________________________________ Nome ____________________________________________ 

Sesso: M / F    C.F. ______________________________________________ Data di nascita___________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________________________________________ (Prov. di ____________) 

Stato________________________________________________ Cittadinanza _________________________________________ 

Residenza __________________________________________________________________________ (Prov. di ____________ ) 

Via ____________________________________________________________ n. _________________ CAP _______________ 

 
DICHIARA 

 
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della 

legge 31 maggio1965, n, 575 e s.m.i. (Antimafia). 

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’ art.71 D.Lgs 59/2010  (indicati nell’allegato E). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e dall'art.489 del C.P. 

 
 
Data ________________________    Firma ________________________________________ 
 
 
 
 

 

Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________________________ 

Sesso: M / F          C.F. ___________________________________________ Data di nascita __________________________ 

Luogo di nascita _________________________________________________________________ (Prov. di ________________) 

Stato_________________________________________ Cittadinanza _____________________________________________ 

Residenza _____________________________________________________________________ (Prov. di _______________) 

Via ________________________________________________________ n. _________________ CAP _______________ 

 
DICHIARA 

 
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della 

legge 31 maggio1965, n, 575 e s.m.i. (Antimafia). 

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’ art.71 D.Lgs 59/2010  (indicati nell’allegato E). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e dall'art.489 del C.P. 

 
 
 
 
Data _______________________    Firma ___________________________________________ 

 
 
 


