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COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE 
ISTRUZIONI: utilizzare il presente modulo per comunicare una variazione di NOME PERSONALE, INDIRIZZO DELL’ATTIVITÀ o DI 
RESIDENZA. Se si desidera ricevere una licenza/registrazione con il nuovo nome o il nuovo indirizzo, sarà necessario inviare una Richiesta 
di duplicato di licenza/registrazione, modulo DOS-1508. In alternativa, è possibile stampare il nuovo nome e/o indirizzo dell’attività 
direttamente sulla licenza. Non inviare per posta la propria licenza insieme al presente modulo. 

• I centri estetici e i barbieri possono inviare una richiesta di variazione del nome se l’assetto dell’attività rimane invariato. 

• Se si richiede una variazione del nome personale, è necessario fornire moduli di attestazione validi. I moduli di attestazione validi sono: 
sentenza di cambio del nome emessa dal tribunale, atto di matrimonio o divorzio, patente di guida o documenti di identità diversi dalla 
patente di guida, passaporto in corso di validità o documenti di immigrazione. Se la variazione del nome personale è legata al 
cambiamento di stato civile, non è previsto alcun pagamento. 

• Inviare un modulo separato per ciascuna licenza interessata dalla variazione. Spedire il presente modulo con un assegno o vaglia 
intestato al Dipartimento dello Stato di New York (NYS Department of State), oppure effettuare il pagamento tramite MasterCard o Visa, 
utilizzando il modulo DOS-1450 per l’autorizzazione della carta di credito. 

Per ogni assegno respinto dalla banca verrà addebitato un costo di 20 $. 

Variazione di: 
 
(contrassegnare solo una 
casella con una X) 

 Nome dell’attività (SOLO centri estetici) 

 Nome personale 

 Indirizzo dell’attività 

 Indirizzo di residenza 

Tipo di licenza/registrazione: (contrassegnare solo una casella con una X)  

 Agente immobiliare  Apprendista manicurista/pedicurista 
TARIFFA: NESSUNA 

 Operatore di centro estetico  Barbiere  Locatario negozio/area 
 Esclusivamente per la variazione del nome personale. Le variazioni di indirizzo necessitano il pagamento di una tariffa di 10,00 $.  

 Operatore di centro estetico  Investigatore privato 
TARIFFA: 10,00 $ 

 Responsabile recupero fuggitivi  Perito immobiliare 

 Barbiere  Mediatore immobiliare/agente immobiliare * 
* Esclusivamente per la variazione del nome personale. Tutte le altre operazioni devono essere eseguite attraverso 
l’account eAccessNY. Per le licenze indicate di seguito verrà rilasciata automaticamente una nuova licenza e una 
tessera identificativa munita di fotografia.  Fornitore di servizi di distruzione di 

documenti 

 Ditta produttrice di apparecchi acustici  Installatore di impianti di sicurezza o antincendio  

 Fornitore di apparecchi acustici  Locatario negozio/area (centri estetici e barbieri) 

 Notaio  Agenzia di vigilanza, guardia o sorveglianza  

 Servizi cimiteriali per animali    

 Fornitore di veicoli blindati  Fornitore di biancheria da letto  Produttore di articoli per l’infanzia TARIFFA: 25,00 $ 

 Guardia di veicoli blindati  Fornitore autorizzato di vetture 
da noleggio  Ispettore a domicilio  Servizi di telemarketing 

 Agente sportivo  Processore monetario  Guardia di sicurezza  Rivenditore di biglietti 

 Variazione del nome del centro estetico  Variazione del nome del barbiere TARIFFA: 30,00 $ 
   

   

NUMERO UID/LICENZA  INDIRIZZO E-MAIL 

   

NOME SULLA LICENZA (cognome, nome, iniziali del secondo nome) O (NOME ATTIVITÀ CENTRO EST.)  NUOVO NOME (cognome, nome, iniziali del secondo nome) O (NOME ATTIVITÀ CENTRO EST.) 

 

NUOVO INDIRIZZO DI RESIDENZA (numero civico e via sono obbligatori. Casella postale opzionale per garantire la consegna) CITTÀ/STATO/CODICE POSTALE CONTEA 

 

NUOVO INDIRIZZO DELL’ATTIVITÀ (numero civico e via sono obbligatori. Casella postale opzionale per garantire la consegna) CITTÀ/STATO/CODICE POSTALE CONTEA 
Nome in 
stampatello:  Firma: X  Data:  
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