ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE

PER L’ARTIGIANATO
c/o Camera di Commercio LA A. di
AGRIGENTO
......... 1....... sottoscritt......
nat il a residente in
via n.

ai fini della richiesta dell’autorizzazione comunale all’esercizio dell’ attivita di:
{"] BARBIERE

[[] PARRUCCHIERE

] ESTETISTA

CHIEDE

la verifica in capo allo stesso della sussistenza dei requisiti di qualificazione professionale ex legge [ ] 14/2/1963 n. 161 [ ]4/1/1990 n. 1
e di quelli previsti della legge 8 Agosto 1985 n. 443

DICHIARA (%

di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:
E:I Esercizio (personale) professionale qualificato in qualita di:
] DIPENDENTE (**) (compilare dati impresa);
[ ] COLLABORATORE (**} familiare iscritto agli elenchi esercenti attivita artigianali (compilare dati impresa);

[} SOCIO (partecipante al lavoro) della societd denominata

Sede AJAN.

DATYI IMPRESA (**)

Ditta Sede
Via n Albo artigiani ...
attivita lavorativa svolta dal al con la qualifica di
livello
Qualificazione di ottenuta dopo regolare corso di apprendistato ai sensi della legge

19 Gennaio 1955 n. 25 presso la ditta:

Sede
Via n Albo artigiani 0.
Attestato/Diploma riconosciuto di
conseguito in data clo
Sede Via n

(0]

o e 1D
BARAO 110822 602104 ARNETIO




(per I’esercizio dell’attivita di estetista)

l_T_‘ Di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di {_] primo grado [ ] secondo grado

conseguito in data clo

Sede

Superamento di apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni con un minimo di novecento ore annue segui-
to da un corso di specializzazione della durata di un anno.

DATI TITOLO ABILITATIVO

DATA

ENTE PREPOSTO SEDE QUALIFICA CONSEGUIMENTO

CORSO

SPECIALIZZAZIONE

Anni tre di attivitd lavorativa qualificata, a tempo pieno, in qualith di [ | dipendente [ ] collaboratore familiare c/o la ditta

esercente 1’attivita di estetista con sede in

via n. dal al

FIRMA DELL’OBBLIGATO (titolare)

Nome e Cognome Firma

SPAZIO PER L’ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA DEL FIRMATARIO

n. doc. riconoscimento rilasciato il
da
Data..../ ..ok ... ettt et

Firma (per esteso) e qualifica del ricevente

ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DEI
DIRITTI DI SEGRETERIA

* A norma dell'art. 26 della Legge 4/1/68, n. 15 le dichiarazioni mendaci, la falsita negii atti e 'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge, sono puniti ai sensi del
codice penale e delie Leggi speciali in materia.

** Art. 11, p. 3, D.P.R. 403/98 - Fermo restando quanto previsto dall'articolo 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, qualora dal controllo di cui al comma 1 emerge fa non veri-
dicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.



