
 
ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE PER L’ARTIGIANATO                           
c/o CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E  
AGRICOLTURA DI PAVIA – VIA MENTANA 27 – 27100 PAVIA   
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________ nato/a a__________________ il__________  
 

Chiede  
 

il riconoscimento della qualifica professionale per l’attività di ACCONCIATORE 
 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.D.R. 445/2000  
 

Dichiara  
 

- di essere residente a__________________________________ via_________________________ 
codice fiscale____________________________ numero di telefono (facoltativo)_________________ ; 
       
- di essere in possesso dei uno dei seguenti requisiti professionali: 
barrare le caselle e compilare il riquadro che interessa  
 
    

���� attestato di qualifica professionale della durata di due anni1 conseguito presso il centro di 
formazione _______________________________________________________ 
con sede in ________________ , via ___________________________________ nell’anno _____ 
e 
���� attestato di superamento di apposito corso di specializzazione conseguito presso il centro di 
formazione di _____________________________________________________ 
con sede in ________________, via ____________________________________ nell’anno______ 
 
 
    

���� attestato di qualifica professionale della durata di due anni1 conseguito presso il centro di 
formazione _______________________________________________________ 
con sede in ________________ , via ___________________________________ nell’anno _____ 
e 
���� periodo di inserimento della durata di un anno in qualità di  □  titolare   □  socio lavorante  □  
collaboratore familiare  □    dipendente qualificato  
presso l’impresa _____________________________ con sede in _______________________ 
n. rea __________ della Camera di Commercio di __________________________________ 
dal ____________ al __________; 
 

                                                           
1 Si precisa che per chi non ha conseguito l’obbligo scolastico il corso di qualificazione è della durata 
di tre anni ed è propedeutico al quarto anno (corso di specializzazione). 
 

 
Bollo 
legale 



 
  

    

svolgimento attività in qualità di   
 
 ���� titolare   ����  socio lavorante  ����  collaboratore familiare dal __________ al___________ presso 
l’impresa ____________________________ con sede in ________________________ 
n. rea _____________ della Camera di Commercio di ___________________ 
 
����  dipendente con qualifica di ___________ CCNL del settore ____________ dal _______  al 
_________ presso l’impresa ________________ con sede in ________________________ n. rea 
_____________ della Camera di Commercio di ___________________ 
    

����  dipendente con qualifica di ___________ CCNL del settore ____________ dal _______  al 
_________ presso l’impresa ________________ con sede in ________________________ n. rea 
_____________ della Camera di Commercio di ___________________ 
 
����  apprendista dal __________ al ___________ presso l’impresa _____________________ con 
sede in ________________________ n. rea _____________ della Camera di Commercio di 
___________________ 
 
e 
 
���� attestato di superamento di apposito corso di formazione teorica conseguito presso il centro di 
formazione di _____________________________________________________ 
con sede in ________________, via ____________________________________ nell’anno______. 
 
 

(Per eventuali ulteriori dichiarazioni)     
Dichiara altresì quanto sotto riportato:         

 

 

 

  
 
 
 
Pavia, _________________ 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE  
 

       ____________________________________ 
 
 
 
 
L’istanza deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  



 
Allegati: 
 
����  (obbligatorio) copia del documento di identità in corso di validità del richiedente; 
���� (obbligatorio) attestazione del versamento di € 3,00 da effettuarsi sul c/c n. 10618270, intestato alla 
Camera di Commercio I.A.A. di Pavia; 
���� copia semplice dell’attestato di superamento del corso di qualificazione rilasciato dall’ente 
formativo; 
���� copia semplice dell’attestato di superamento del corso di specializzazione rilasciato dall’ente 
formativo; 
���� copia della busta paga; 
���� dichiarazione del datore di lavoro circa il livello di inquadramento del dipendente 
���� per i periodi di lavoro svolti in qualità di titolare socio e collaboratore familiare, copia dell’iscrizione 
all’INAIL. 
 

� � � 

Come disposto dall’art. 3 della legge n. 174 del 17 agosto 2005, comma 1, per esercitare l’attività di 
acconciatore è necessario conseguire un’apposita abilitazione professionale previo superamento di un 
esame tecnico-pratico preceduto, in alternativa tra loro: 

        a) dallo svolgimento di un corso di qualificazione della durata di due anni, seguito da un corso di 
specializzazione di contenuto prevalentemente pratico ovvero da un periodo di inserimento della durata 
di un anno presso un’impresa di acconciatura, da effettuare nell’arco di due anni; 

        b) da un periodo di inserimento della durata di tre anni presso un’impresa di acconciatura, da 
effettuare nell’arco di cinque anni, e dallo svolgimento di un apposito corso di formazione teorica; il 
periodo di inserimento è ridotto ad un anno, da effettuare nell’arco di due anni, qualora sia preceduto 
da un rapporto di apprendistato ai sensi della legge 19 gennaio 1955, n. 25, e successive modificazioni, 
della durata prevista dal contratto nazionale di categoria. 

2. Il corso di formazione teorica di cui alla lettera b) del comma 1 può essere frequentato anche in 
costanza di un rapporto di lavoro. 

3. Il periodo di inserimento, di cui alle lettere a) e b) del comma 1, consiste in un periodo di attività 
lavorativa qualificata, svolta in qualità di titolare dell’impresa o socio partecipante al lavoro, 
dipendente, familiare coadiuvante o collaboratore coordinato e continuativo, equivalente come 
mansioni o monte ore a quella prevista dalla contrattazione collettiva. 

4. Non costituiscono titolo all’esercizio dell’attività professionale gli attestati e i diplomi rilasciati a 
seguito della frequenza di corsi professionali che non siano stati autorizzati o riconosciuti dagli organi 
pubblici competenti. 

 5. Per ogni sede dell’impresa dove viene esercitata l’attività di acconciatura deve essere designato, 
nella persona del titolare, di un socio partecipante al lavoro, di un familiare coadiuvante o di un 
dipendente dell’impresa, almeno un responsabile tecnico in possesso dell’abilitazione professionale di 
cui al presente articolo. 


