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REGIONE LAZIO

COMMISSIONE PROVINCIALE PER I’ARTIGIANATO DI ROMA
C/O C.CLAA. - VIA OCEANO INDIANO 17, 00144 ROMA

T1 SOTLOSCIIEIO euevinrinreiiitent ettt ettt ettt ettt et ettt et et b s bbbt eb e bt e st e b e b e st e bt s e eb b eatebe e b et e st eb e s e st e bt eatsb e st eue s e e enesnennen
NALO @ eeveenrenrirreeteenrete et ete et et te s bt et ettt resbe e ae b e be e neen TL e e
181deNte NEL COMUNE A ....oouiuiiiiiiiiiieiiiiie ettt et b bt e h e a et a e b s s e b e s bt b s stsa s et euesnennenens
| OO OU PP UPRRRTUPRRPROPONt CAP ceveeieeieeie ettt
CIttAdINANZA ....eeviiiiieiieieeete ettt codice fiscale ||| ||| ||| [ |_|_|_|_|
CHIEDE

Il riconoscimento della qualificazione professionale per 1’attivita di:
O barbiere
O parrucchiere uomo-donna
O estetista
O manicure e pedicure estetico

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, quanto riportato nei quadri N. ......cccevveeeeieeeerininiiiiiiiieeee. , nella consapevolezza

che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano 1’applicazione delle
salzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

I sottoscritto dichiara di essere in possesso, Per IattiVita di ..........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e ee e , di:
Q attestato di qualificazione professionale conseguito con la frequenza al corso della durata di n. ..........ccccceeneeeee , ore, tenuto
nell’anno ................... PIESSO IISLIIULO ..ottt
€on S€de IN ...ooeveuiiiiiciiiiciccees autorizzato dalla Regione .............cccccoivciiincincnenne ai sensi della legge quadro

21.12.78,n. 845
Q attestato di frequenza del corso di specializzazione, istituito ai sensi della legge 4.1.90 n°1, effettuato nell’anno .................
e della durata di n. 900 ore presso IISHIULO ..o..evvirererierierierireeceee et con $ede iN .c..eevveveerienenieieieeene

autorizzato dalla Regione ...........ccccocooiiiiiniiiiniiicccccce ai sensi della legge quadro 21.12.78, n. 845




11 sottoscritto dichiara di essere stato dipendente Oa tempo pieno, Oa part-time nel periodo dal ................coe,
al e, , per un totale di settimane n. .........c.cceceeveeveennenne PressO IMPIESA ..c..evueruieieriiriirieeiieieiesiesiesieete et
COM SEAC TN vttt ettt ettt s be ettt sbe e s enes nella quale ha svolto I’attivita di ........ccceeeereverennne.
....................................... in qualitd di ..ooooeeviiniiniiiceeeceeeseeeeeneennc2 T VELLO A inquadramento .
Dichiara, inoltre, di essere titolare della posizione contributiva INPS n. ......ccocooiiiiiiiiiieee e del libretto
dilavoro n. .c.ccceeveeveieniinienen. rilasciato in data ........ccceceeuenen. A e e

11 sottoscritto dichiara di essere stato:

Qtitolare Osocio lavoratore Qcollaboratore familiare
EIITTMPIESAL ..ttt ettt ettt b et eat et e st eb e e bt es e et e ae s bt eb e eatea s et e sbeebeeaben b et e eb e ehtesteabebe e bt ebeeaten s et e e bt ebeeabenb et e ebeehees b et ebenbeeneenee
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COM ALEIVILA QI 1.ttt ettt ettt e et e s b e e bt eat e st e besbeeh e e st ea s e b e ebeeb e eatem b et e sheebeeatenb et e ebeeaten b e s e b e sbeestenbebenbesaeenean
iscritta al Registro Imprese al N° .......cooevevivinienienenecceeeeeseee all’ Albo Artigiani al N° .....cccovviviririieieneeeeeeee e

11 sottoscritto allega la parte del bollettino di c¢/c denominata “attestazione” relativa al versamento di £ 20.000 / € 10.33
per dirittidi segreteria da effettuare sul c/c n°® 68583004 intestato alla Camera di Commercio di Roma.

(I richiedente)

Documento di riCONOSCIMENTO ......c.eeevveeerrreeerreeieeeereeereeeereeeereeeereeenns The ettt eeett e e e e et e e e e tre e e e e b r e e e e tbeeeeatbreeeeetraeeeearraeeeearaeeas

rilasciato in data ........c.ccoeveeeeveeeireeeeeeeeree e A et e e e e e e et ba e e e e e tbaeeeeatbaaeeearneens

(L’impiegato addetto all’accettazione)



Qualif.

Documentazione idonea a dimostrare il possesso di uno dei requisiti professionali di
seguito elencati:

a) attestato o diploma di barbiere o parrucchiere uomo-donna rilasciato a seguito di
frequenza di corsi di addestramento e di scuole professionali autorizzate e riconosciute
dalle Regioni.

Il richiedente dovra produrre la dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art.
1 del D.PR. 20.10.98 n. 403, riguardante il possesso dell’attestato e/o del diploma, con
allegata possibilmente, la relativa fotocopia.

b)_titolare di un esercizio di barbiere o parrucchiere iscritto in un albo delle imprese
artigiane.
Il richiedente dovra dichiarare presso quale Albo delle imprese ¢ iscritto ed il relativo
numero;

c¢) esperienza professionale conseguita presso imprese dello stesso settore di attivita in
qualita di dipendente qualificato, familiare collaboratore e socio partecipante al lavoro con
un periodo lavorativo a tempo pieno di almeno 24 mesi. Nel caso di:

* dipendente qualificato. 11 richiedente dovra produrre la seguente documentazione:

a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dalla quale risultino il datore di
lavoro, I’attivita svolta, il periodo lavorativo ed il livello di inquadramento;

b) dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risultino gli estremi del dipendente
I"attivita svolta, il periodo lavorativo ed il livello di inquadramento;

¢) estratto contributivo INPS

d) fotocopia, con originale in visione, del libretto di lavoro;

e) copia dei modelli 01/M, ed originali in visione, dai quali devono risultare 24 mesi
di lavoro a tempo pieno ed il livello di inquadramento che, nell’ultimo periodo,

deve corrispondere al I1I;

* familiare collaboratore. 1l richiedente dovra produrre la seguente documentazione:

a) numero d’iscrizione all’Albo delle imprese artigiane dell’impresa presso cui ha
lavorato;

* socio partecipante al lavoro. 1l richiedente dovra produrre la seguente documentazione:

a) numero d’iscrizione all’Albo delle imprese artigiane della societa di cui € socio
partecipante al lavoro.

AVVERTENZE

Presentazione della domanda:

La domanda d’iscrizione, completa di tutta la documentazione richiesta, puo essere presentata:
= dall’interessato munito di documentazione d’identificazione;
=>» da altra persona se alla documentazione ¢ allegata fotocopia del documento d’identificazione
del richiedente I’iscrizione.



Qualif.
ATTIVITA DI ESTETISTA

Dimostrazione del possesso di uno dei requisiti professionali di seguito elencati:

a) frequenza di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un
minimo di 900 ore annue, seguito da un corso di specializzazione della durata di un anno e
superamento di un apposito esame teorico-pratico.

b) frequenza di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni, con un
minimo di 900 ore annue, seguito da un anno di inserimento presso un’impresa di estetista
e dal superamento di un apposito esame teorico-pratico organizzato dalla Regione.

¢) attivita lavorativa qualificata per un anno in qualita di dipensente a tempo pieno preso uno
studio medico specializzato o un’impresa di estetica, successiva allo svolgimento di un rapporto di
apprendistato presso un’impresa di estetista della durata prevista dalla contrattazione collettiva di
categoria e seguito da appositi corsi regionali di formazione teorica della durata di almeno 300 ore.

d) attivita lavorativa qualificata a tempo pieno per un periodo non inferiore a tre anni in qualita
di dipendente, collaboratore familiare o socio lavoratore presso un’impresa di estetista seguita da
corsi regionali di formazione teorica della durata di almeno 300 ore. Il periodo lavorativo deve
essere svolto nel corso del quinquennio antecedente 1’iscrizione al corso regionale.

e) attivita lavorativa come titolare, socio lavoratore, familiare collaboratore o direttore tecnico di
un’impresa con attivita considerate mestieri affini ai sensi della legge 1142/1970 (estetista, trucca
tore, visagista, depilatore, manicure, , massaggiatore facciale e pedicure estetico) per un periodo
non inferiore a due anni antecedente la data di entrata in vigore della legge 1/1990.

Se il periodo di titolarita fosse inferiore, i soggetti sono tenuti a frequentare un corso regionale di
aggiornamento professionale.

f) attivita lavorativa come dipendente di studi medici specializzati e di imprese con attivita
considerate mestieri affini ai sensi della legge 1142/1970 (estetista, truccatore, visagista, depilato
re, manicure, , massaggiatore facciale e pedicure estetico) per un periodo non inferiore a tre anni
nel quinquennio antecedente la data di entrata in vigore della legge 1/1990.

Se il periodo di titolarita fosse inferiore, il dipendente ¢ tenuto a frequentare un corso regionale di
aggiornamento professionale.

g) di essere in possesso, al momento dell’entrata in vigore della legge 1/1990, di un attestato o
diploma di estetista rilasciato a seguito di frequenza di corsi di scuole professionali autorizzati o
riconosciuti dagli organi dello Stato o delle Regioni.

h) di essere in possesso, al momento dell’entrata in vigore della legge 1/1990, di qualifiche parziali
relative alle attivita considerate mestieri affini ai sensi della legge 1142/1970 (estetista, truccatore,
visagista, depilatore, manicure, , massaggiatore facciale e pedicure estetico) cui ha fatto seguito il
superamento di un corso regionale di riqualificazione professionale.

Documentazione da produrre relativa ai requisiti professionali
e Il richiedente dovra produrre la dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 1 del D.P.R.
20.10.1998, n° 403, riguardante il possesso dell’attestato e/o del diploma, con allegata possibilmente la
relativa fotocopia
e Il periodo di dipendenza lavorativa dovra essere dimostrato con la seguente documentazione:

a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dalla quale risultino il datore di lavoro, I’attivita
svolta, il periodo lavorativo prestato a tempo pieno ed il livello di inquadramento

b) dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risultino gli estremi del dipendente, I’attivita svolta a
tempo pieno, il periodo lavorativo ed il livello di inquadramento;

¢) estratto contributivo INPS
d) fotocopia, con originale in visione, del libretto di lavoro;

e) copia dei modelli 01/M, ed originali in visione, dai quali devono risultare 24 mesi di lavoro a
tempo pieno ed il livello di inquadramento che, nell’ultimo periodo, deve corrispondere al III.

e Nei casi di socio titolare, lavoratore e di familiare collaboratore dovra essere dichiarato il numero
d’iscrizione nel Registro delle imprese o nell’Albo delle imprese artigiane dell’impresa presso cui ¢
stata prestata 1’attivita lavorativa.

AVVERTENZE

Presentazione della domanda:

La domanda d’iscrizione, completa di tutta la documentazione richiesta, pud essere presentata:
- dall’interessato munito di documentazione d’identificazione;

- da altra persona se alla documentazione ¢ allegata fotocopia del documento d’identificazione
del richiedente 1’iscrizione.



