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Commissione Provinciale per L’Artigianato

(presso CCIAA)  di

________________

 

                                                                                    
Alla Commissione Provinciale

                                                                                    
per l’Artigianato di 

                                                                                    
_____________________

Oggetto : richiesta riconoscimento “Qualifica Professionale”.

_L_  sottoscritt_  __________________________________________________________________

nato a______________________________________  ( _____ )  il  __________________________

residente nel Comune di _____________________________________________________ ( ____ ) via _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

C H I E D E

il riconoscimento della “Qualifica Professionale” per :

A) - □ ESTETISTA  ai sensi della L. 1 del 04/01/90

Allega la seguente documentazione :

□ 1) Autocertificazione antimafia;

□ 2) Fotocopia del diploma di qualifica professionale 3° anno - specializzazione più originale per presa visione.


B) - □ BARBIERE
                                                          ai sensi della L. 161/63 e 1142/70

C) - □ PARRUCCHIERE
Allega la seguente documentazione:

□ 1) Autocertificazione antimafia;

□ 2) Fotocopia diploma di qualifica professionale più originale per presa visione.

O P P U R E

□ 3) Fotocopia, conforme all’originale, del libretto di lavoro, dei CUD e degli Estratti INPS riguardanti i periodi lavorativi (in alternativa libretto di lavoro + libro matricola o ancora libretto di lavoro + CUD + attestato di lavoro in originale rilasciato dal datore di lavoro, con firma autenticata, da cui risulti il periodo di occupazione, la mansione e relativa qualifica ricoperta).

O P P U R E

□ 4) Documentazione relativa al rapporto di collaborazione con pagamento dei relativi contributi previdenziali.

O P P U R E

□ 5) Originale del  “verbale di bonaria conciliazione” registrato presso l’Ufficio Provinciale del Lavoro (artt. 410 e 411 c.p.c. e successive modifiche).

Sullo stesso dovrà essere riportato : numero e data di protocollo dell’Associazione di Categoria, firma autografa (per esteso e leggibile) delle parti sottoscrittrici, firma e timbro del Presidente dell’Associazione Prov.le di Categoria che garantisca il raggiunto accordo tra le parti presso la Sede associativa.

________________, lì ___ / ___ / _______

                                                                             _______________________________________

 firma del richiedente 

 per esteso e leggibile



N.B.  Barrare con una X la voce che interessa e gli allegati esibiti.

Alla domanda, presentata in bollo, va allegata marca da bollo per il riconoscimento della qualifica da parte della Commissione Provinciale per l’Artigianato e fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del richiedente e dell’eventuale presentatore.    
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