
Al Comune di VilladossolaAl Comune di VilladossolaAl Comune di VilladossolaAl Comune di Villadossola    

    
OGGETTO: OGGETTO: OGGETTO: OGGETTO: Dichiarazione del direttore tecnico per le attività di acconciatore ed estetista.Dichiarazione del direttore tecnico per le attività di acconciatore ed estetista.Dichiarazione del direttore tecnico per le attività di acconciatore ed estetista.Dichiarazione del direttore tecnico per le attività di acconciatore ed estetista.    
 
Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________ il _______________ 
cittadinanza ______________________________ codice fiscale _________________________________________ residente a 
_______________________________________ via ______________________________ n. ____ telefono ___________________ 

e-mail _______________________________________________ 

 
DDDD    IIII    CCCC    HHHH    IIII    AAAA    RRRR    AAAA    

    
di accettare la nomina a direttore/responsabile tecnico conferitagli dal sig. _______________________________________ 
quale titolare della ditta individuale ________________________________________________ oppure legale rappresentante 
della Società _____________________________________________________ per l’attività di: 

 
�  AcconciatoreAcconciatoreAcconciatoreAcconciatore                    �  EstetistaEstetistaEstetistaEstetista    

    
nella sede di Via _______________________________ n. ________ 
 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, previste dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P. 
 

per attività di estetista:per attività di estetista:per attività di estetista:per attività di estetista:    
�   Di essere in possesso di qualifica professionale prevista ai sensi dell'art. 3 della L. 04/01/90 n. 1 e art. 3 della L.R. 
09/12/1992 N. 54 per l'attività di estetista come da attestato n. _________________ rilasciato dalla Scuola Professionale 
__________________________________ con sede in _________________________ Via _______________________ in data 
________________. 
oppure 
�   Di aver conseguito la qualificazione professionale di estetista ai sensi dell’art. 8 della L. 04/01/90 n. 1 e art.14 della 
L.R. 09/12/1992 n. 54 in quanto : 
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

    

per attività di acconciatore:per attività di acconciatore:per attività di acconciatore:per attività di acconciatore:    
�   Di essere:         �  socio partecipante al lavorosocio partecipante al lavorosocio partecipante al lavorosocio partecipante al lavoro                �  dipendedipendedipendedipendentententente                �  familiare coadiuvantefamiliare coadiuvantefamiliare coadiuvantefamiliare coadiuvante    
� Di essere in possesso di qualificazione riconosciuta dalla Commissione Provinciale per l'Artigianato di 
_______________________________ in data _________________ . 

 
 
 
Data ____________________                                        Firma _________________________________ 
  

ALLEGARE fotocopia del documento di identità del dichiarante, qualora la presente autocertificazione siaALLEGARE fotocopia del documento di identità del dichiarante, qualora la presente autocertificazione siaALLEGARE fotocopia del documento di identità del dichiarante, qualora la presente autocertificazione siaALLEGARE fotocopia del documento di identità del dichiarante, qualora la presente autocertificazione sia    presentata a presentata a presentata a presentata a 
mezzo posta o da un terzo.mezzo posta o da un terzo.mezzo posta o da un terzo.mezzo posta o da un terzo. 


