
 

QUALIFICA PROFESSIONALE PARRUCCHIERI 

ALLEGATO A 

 
 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI PER 
L’ATTIVITA’ DI PARRUCCHIERE MISTO 

previsti dall’art.28 della L.R. 12/2002 e s.m.i 
 
COGNOME _______________________________ NOME _________________________________ 

NATO\A ___________________________ PROVINCIA __________________ IL  ______________  

□ DI CITTADINANZA ITALIANA OPPURE DI CITTADINANZA _____________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________ PROVINCIA _________________ 

VIA _______________________________________________ N.________ CAP _______________  

TEL. _____________________________ TEL. MOBILE ___________________________________  

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________@___________________________________ 

INDIRIZZO PEC ______________________________@___________________________________ 

In qualità di 1: 

� TITOLARE dell'impresa individuale __________________________________________________ 

� LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta ____________________________________________ 

� SOCIO della Ditta _______________________________________________________________ 

� COLLABORATORE FAMILIARE della Ditta __________________________________________ 

� DIPENDENTE della Ditta __________________________________________________________ 

� DIRETTORE/RESPONSABILE TECNICO della Ditta ___________________________________ 
 
 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 
 
ai sensi e per gli effetti della L.R. 12/2002 e delle leggi vigenti in materia, che sussistono i presupposti 
ed i requisiti di legge in ordine all'esercizio dell'attività oggetto di segnalazione e più  precisamente: 
 

- di aver adempiuto all’obbligo scolastico; 
e di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali 2: 
 
 di essere in possesso della qualificazione professionale di parrucchiere rilasciata il 

___________________ dalla CCIAA di ___________________________________________; 

                                                           
1 Ai sensi dell’ art.30, comma 2 della L.R.12/2002, i soci, i collaboratori familiari e i dipendenti che esercitano 
professionalmente le attività di estetista o di parrucchiere misto devono essere in possesso della relativa qualifica 
professionale, pertanto và obbligatoriamente compilato da ciascuno di essi il presente modello. 
2 indicare il possesso di almeno uno dei requisiti di seguito riportati. 
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 2

                                                          

 
 
 di aver svolto due anni di attività lavorativa qualificata (terminati entro il termine di 5 anni 

dalla richiesta di autorizzazione 3) dal ___________________________________ al 
___________________, in qualità di dipendente a tempo pieno o collaboratore familiare o 
socio presso l’impresa di parrucchiere denominata ___________________________________ 
sita nel Comune di _______________________ in via ________________________ n. _____ 
(come risulta dal libretto di lavoro e/o altra documentazione allegata in carta semplice); 

 
 di aver svolto un regolare periodo di apprendistato (terminati entro il termine di 5 anni dalla 

richiesta di autorizzazione), della durata prevista dalla contrattazione collettiva di categoria 
presso l’impresa di parrucchiere denominata _______________________________________ 
sita nel Comune di _______________________ in via ________________________ n. _____  
(come risulta dal libretto di lavoro allegato in copia); 

 
 di essere in possesso dell’attestato n. ___________________ del ____________________ 

rilasciato dall’Istituto ___________________________________________ a seguito del 
superamento di un esame teorico-pratico preceduto dallo svolgimento di un corso di 
formazione professionale (realizzato secondo quanto previsto dai piani regionali di formazione 
professionale di cui alla L.R.76/1982), comprendente anche periodi di formazione presso 
un’impresa di parrucchiere; 

 
 ovvero, in alternativa, di possedere la qualifica professionale in quanto prima del 27.05.2002 4 

si trovava in una delle seguenti condizioni5: 
 
□ aver svolto due anni dal _________________ al __________________ di attività lavorativa 
qualificata in qualità di dipendente a tempo pieno o collaboratore familiare o socio presso 
l’impresa di parrucchiere denominata ___________________________________________ 
sita nel Comune di _______________________ in via ________________________ n. ____ 
(come risulta dal libretto di lavoro e/o altra documentazione allegata in carta semplice); 
 
□ aver ottenuto la qualifica ai sensi della Legge 19.01.1955 n.25 e s.m.i. dopo aver svolto un 
regolare periodo di apprendistato, della durata prevista dalla contrattazione collettiva di 
categoria presso l’impresa di parrucchiere denominata ______________________________ 
sita nel Comune di _______________________ in via ________________________ n. (può 
essere allegato il certificato del Centro per l’Impiego); 
 
□ di possedere il diploma n. ______________ del ___________________ rilasciato da 
___________________________________________________________________________ 
(i corsi e le scuole devono essere riconosciuti dai competenti organi dello stato). 

              
  DATA                                                                                 FIRMA6 
____________________________    _______________________________ 
 

 
3 Previsto all’ art. 28, comma 2 della L.R. 12/2002. 
4 Data di entrata in vigore della L.R. 12/2002 di riforma organica dell’Artigianato, infatti ai sensi dell’art.77 comma 2 
di questa Legge Reg. le autorizzazioni già rilasciate dai Comuni  con la Legge 161/63 per barbiere, acconciatore, 
parrucchiere per donna, parrucchiere per uomo, e parrucchiere misto sono idonee allo svolgimento dell’attività di 
parrucchiere misto dellart.27 della L.R.12/2002. 
5 Qualificazione professionale conseguita prima dell’entrata in vigore della L.R.12/02, ai sensi della Legge 161 del 
14.02.1963, art.2 lett.c). 
6 Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata (unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore) all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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