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                                                                                                                   Spett.le 

                                                                                                Commissione Provinciale Artigianato 

                                                                                                Via Carducci, n. 11/A 

                                                                                                 09170     ORISTANO        (OR) 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta riconoscimento requisiti  Qualifica Professionale. 

                       Legge 23 dicembre 1970, n. 1142. 

 

 

 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: 

 

� BARBIERE 

 

� PARRUCCHIERE 
 

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 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       
 

 
 


