
Attività di acconciatore e/o estetista: accettazione nomina direttore tecnico 
 

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 
    (città - provincia)      (giorno-mese-anno) 

residente  a ______________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)      (indirizzo, numero civico) 

DICHIARA  

• di aver accettato la nomina a direttore tecnico conferita dal/la signor/a ____________________ 

quale legale rappresentante della società _____________________________________________ 

per l’attività di:                               acconciatore                       estetista                        

nei locali siti a Moncalieri in _____________________________________________________; 
       (indirizzo, numero civico) 

• di non ricoprire incarico analogo presso altri centri e di non svolgere altre attività negli orari di 
apertura del centro presso il quale è stato/a nominato/a direttore tecnico. 

DICHIARA INOLTRE 
(crocettare e compilare solo le parti che interessano) 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e art. 489 C.P. 
nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

  di essere in possesso di qualifica professionale per l’attività di acconciatore conseguita il 
__________________ presso _______________________________________________________; 

 di essere in possesso di qualifica professionale per l’attività di estetista conseguita il                

___________________ presso _______________________________________________________    
                                                                                                                                (nome della scuola)                                                                     
di _______________________________________ a seguito di corso di specializzazione di 300 ore  

               (città sede della scuola)   

ottenuto dopo aver lavorato come dipendente per due anni; 

 di essere in possesso di qualifica professionale per l’attività di estetista conseguita il 
___________________ presso _______________________________________________________    
                                                                                                                                (nome della scuola)                                                                     
di __________________________________ a seguito di corso di specializzazione di 900/1.080 ore  

               (città sede della scuola)   

ottenuto dopo aver ottenuto precedente qualifica con corso di 1.800 ore; 

 di essere già stato iscritto all’Albo delle Imprese Artigiane per l’attività di acconciatore presso la 
CCIAA di ____________________ al n. ___________________________; 

 di essere già stato iscritto all’Albo delle Imprese Artigiane per l’attività di estetista presso la 
CCIAA di ____________________ al n. ___________________________. 

Data __________________________ 
___________________________________ 

(firma) 
Allegati: 
copia documento d’identità e codice fiscale 
copia attestati conseguiti o iscrizione Albo Imprese Artigiane. 


