
 

 

   Bollo 

 € 14,62 

 

 

                                                                                                            

                                                                             Spett.le 

                                                                             Commissione Provinciale Artigianato 

                                                                             Via Carducci  n. 11/A         

                                                               09170    O R I S T A N O           (OR) 

 

 

 

OGGETTO:  Richiesta riconoscimento requisiti Qualifica Professionale, 

                        Legge 4 gennaio 1990, n. 1. 

 

 

 La/Il sottoscritt__  _________________________________________________ 

 

Nat__    a ______________________________ (___) il _________________________ 

 

Residente in  ___________________________ via _______________________ n. ___ 

 

Codice fiscale: _________________________________; 

 

C H I E D E 

 

A codesta spett.le Commissione, il riconoscimento dei requisiti relativi alla Qualifica Professionale 

di: 

 

ESTETISTA 
 

 

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 

� Diploma e/o attestato di Qualifica professionale di: __________________________ 

rilasciato da ____________________________________il ___________________ 

� Fotocopia autenticata del libretto di lavoro; 

� Dichiarazione del datore di lavoro; 

� Copia modelli 01/M o CUD relativi agli anni _____________________________________ 

� €   31,00  per diritti di Segreteria; 

� ___________________________________________________________________ 

 

________________ , ______________ 

                                                                              ____________________________   

                                                                                                    (Firma) 

  

 

 

 



SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA     

 

 

 

Relazione istruttoria: 

 

 

 

 

 

 

Parere Istruttorio:    

� FAVOREVOLE 

� NON FAVOREVOLE 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE   
 

 

• Vista la domanda presentata e la documentazione allegata; 

• Vista la Legge 08.08.1985, n. 443; 

• Vista la Legge Regionale 10.09.1990, n. 41: 

• Vista la Legge 23.12.1970,  n.1142; 

• Visto il parere istruttorio predisposto dalla Segreteria; 

 

 

D E L I B E R A 

 

 

 

Di:  

 

 

 

 

 

 

 

Oristano, ______________________      

 

 

                   IL SEGRETARIO                                                              IL PRESIDENTE       
 

 

 


