QUALIFICA PROFESSIONALE ESTETISTE
ALLEGATO C

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI PER
L’ATTIVITA’ DI ESTETISTA
previsti dall’art.26 della L.R. 12/2002 e s.m.i

COGNOME NOME

NATO\A PROVINCIA IL
o DI CITTADINANZA ITALIANA OPPURE DI CITTADINANZA

CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROVINCIA
VIA N. CAP
TEL. TEL. MOBILE

INDIRIZZO E-MAIL @

INDIRIZZO PEC @

In qualita di '

® TITOLARE dell'impresa individuale
O LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta
QO SOCIO della Ditta
O COLLABORATORE FAMILIARE della Ditta
O DIPENDENTE della Ditta

O DIRETTORE/RESPONSABILE TECNICO della Ditta

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano 'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui alla L.R. 12/2002 e delle leggi vigenti in materia, che sussistono i
presupposti ed i requisiti di legge in ordine all'esercizio dell'attivitd oggetto di segnalazione e piu
precisamente:

- di aver adempiuto all’obbligo scolastico;

e di essere in possesso di uno dei sequenti requisiti professionali 2;

O di possedere la qualifica professionale risultante dall’attestato n. del

' Ai sensi dell'art.30, comma 2 della L.R.12/2002, i soci, i collaboratori familiari e i dipendenti che esercitano
professionalmente le attivita di estetista o di parrucchiere misto devono essere in possesso della relativa qualifica
professionale, pertanto va obbligatoriamente compilato da ciascuno di essi il presente modello.

Zindicare il possesso di almeno uno dei requisiti di seguito riportati.



rilasciato dalla Commissione d’esame prevista dall’art.26 della L.R. 12/02
e relativo regolamento DPGR 026/Pres del 07/02/2003;

O di possedere la qualifica professionale risultante dall’attestato n. del
rilasciato dalla Commissione d’esame prevista dall’art.3 della L.R.

n.21/19913 ;

O di essere in possesso della qualificazione professionale di estetista rilasciata |l
dalla CCIAA di ;

O ovvero, in alternativa, di possedere la qualifica professionale in quanto alla data del
28/05/1991* si trovava in una delle seguenti condizioni:

o titolare di impresa artigiana autorizzata all’esercizio dell’attivita di estetista, come risulta

dall’lscrizione all’Albo Imprese Artigiane n. del presso
la CCIAA di ;

o socio presso I'lmpresa denominata sita nel Comune
di in via n

autorizzata all’esercizio dell’attivita di estetista in possesso della qualificazione professionale
prevista dall’art.2 L.1142/70;

o direttore d’azienda presso I'lmpresa denominata
sita nel Comune di in via n.
autorizzata all’esercizio dell’attivita di estetista;

o dipendente o collaboratore presso I'lmpresa di estetista denominata

sita nel Comune di in via n.

(pud essere allegato il certificato del Centro per I'lmpiego) dal al
(per un periodo non inferiore ai tre anni nel quinquennio
antecedente al 28.05.1991);

o dipendente presso lo studio medico specializzato denominato

sita nel Comune di in via n.
(come risulta dal libretto di lavoro e/o documentazione equipollente, che si allega in copia
semplice) dal al (per un periodo non

inferiore ai tre anni nel quinquennio antecedente al 28.05.1991);

O essere in possesso dell’attestato di qualifica professionale di estetista rilasciato al termine di
un corso compreso nei piani regionale di formazione professionale dall'lstituto
il (allegare copia attestato in carta

semplice).

DATA FIRMA®

* Ai sensi dell'art.4, comma 1, del DPGR 07.02.2003 n.025/Pres. la qualificazione professionale di estetista
conseguita ai sensi della L. 161/1963 e della L.R. 21/1991 & titolo idoneo all’esercizio dell’attivita di estetista.

* Vedi art. 3 della L.R. 21/1991 e Art. 4, comma 1 e 3 del DPGR 025/Pres. Del 07.02.2003.

° Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata (unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore) all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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