Citta di

MOLFETTA

Settore Territorio
U.O.C. Atavita Produttive

Autocertificazione del possesso dei requisiti professionali per |'attivita di estetista

Ai sensi della Legge 04/01/1990, n. 1

ILSOTTOSCRITTO

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita | Sesso(M/F) | Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Comune Prov. | Indirizzo Civico | Cap

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46dall'articolo 47 del Decreto del Presidente ddRapubblica
28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni pgmaviste dall'articolo 76 del Decreto del Presige della

Repubblica 28/12/2000, n.445 e dall'articolo 48BGtedice Penale nel caso di dichiarazioni non iexgte di falsita in
atti,

DICHIARA

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiigssionali ai sensi dell’art. 3 della Legge(141990, n. 1:

1) Corso regionale di qualificazione della durata dnni, con un minimo di 900 ore annue; tale guwidovra

essere seguito da un corso di specializzaziona defiata di 1 anno oppure da 1 anno di inserimem@sso
una impresa di estetista:

Corso di qualificazione biennale conseguito:

Nome istituto accreditato Sede

Via Anno conclusione

I:I Corso di specializzazione della durata di 1 anntseguito:

Nome istituto accreditato Sede

Via Anno conclusione
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I:I Oppure (in alternativa al corso di specializzazjane

Periodo lavorativo

Mansione

Data Inizio

Data Fine

Nome Impresa

Sede Impresa

Indirizzo Operativo Impresa

REA/Codice Fiscale

2) 1 anno di attivita lavorativa qualificata inadita di dipendente a tempo pieno presso uno studidico
specializzato oppure presso un’impresa di estetistaessiva allo svolgimento di un rapporto di epgistato
presso un’impresa di estetista della durata predatla contrattazione collettiva di categoria guita da
appositi corsi regionali di almeno 300 ore di forioae teorica:

Attivita lavorativa

titolare)

Mansione (lavoratore qualificato, socio partecipante, apprendista, collaboratore familiare,

Data Inizio

Data Fine

Nome Impresa

Sede Impresa

Indirizzo Operativo Impresa

REA/Codice Fiscale

Corso di formazione teorica della durata di 300ameseguito:

Nome istituto accreditato

Sede

Via

Data conclusione
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3) periodo lavorativo non inferiore a 3 anni di\dta lavorativa qualificata a tempo pieno, pressdmpresa
di estetista accertata attraverso I'esibizionditegtto di lavoro o di documentazione equipolleséguita dai
corsi di formazione teorica. Il periodo di attivilave essere svolto nel corso del quinquennio edéste
I'iscrizione ai corsi:

Attivita lavorativa

Mansione (lavoratore qualificato, socio partecipante, apprendista, collaboratore
familiare, titolare)

Data Inizio Data Fine
Nome Impresa Sede Impresa
Indirizzo Operativo Impresa REA/Codice Fiscale

Corso di formazione teorica della durata di 300ameseguito:

Nome istituto accreditato Sede

Via Data conclusione

4) attestato di qualificazione professionale dia® dalla Commissione Provinciale per ?Artigigna

Sede Commissione Provinciale Artigianato Data Rilascio

5) di essere in possesso del seguente diplomazttgsofessionale abilitante conseguito prima’eefiata in
vigore della legge 1/1990 presso:

Nome istituto accreditato Sede
Via Anno conclusione
Luogo Data Il Dichiarante
| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).
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