
AL SIG. SINDACO DEL 
C O M U N E  di 
 

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE TECNICO PER LE ATTIVITÀ DI 

ACCONCIATORE ED ESTETISTA. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ______________________________ 

e residente in ___________________________ Via ________________________________ n. ______ 

di nazionalità________________________Cod. Fisc.: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

DICHIARA 

di accettare la nomina a Direttore Tecnico conferitagli dal___ sig.__ ________________________ 

quale Legale Rappresentante della Società _________________________________________ con 

sede in _______________________________ via _________________________________ per 

l’attività di:  

 Acconciatore  Estetista 

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 

(ai sensi degli artt. 2 e 4 L. 15/1968 - art. 3 L. 127/1997 - artt. 1 e 2 D.P.R. 20.10.1998 N. 403)  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste 

dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall'art. 489C.P. 

 di essere in possesso della qualifica professionale abilitante all’esercizio dell’attività: 

                                          Acconciatore                        Estetista 

qualifica prevista dall’art. 2 della L. 161/63 come modificata dalla L. 1142/70 riconosciuta dalla 

Competente Commissione Provinciale per l’Artigianato di ________________________________ 

in data ________________________________; 

 qualifica professionale per l’attività di estetista, prevista ai sensi dell’art. 3 della L. 1/1990 e art. 

4 della Legge Regionale 29/1991, come da attestato n. ____________________ rilasciato in data 

dalla Scuola Professionale _________________________________________________ con sede 

in _____________________________________ via____________________________________; 

 di non essere titolare di autorizzazione per attivita’ di acconciatore o estetista come ditta 

individuale e di non rivestire l’incarico di direttore d’azienda presso altre attivita’ di acconciatore o 

estetista (anche in caso di attività in sospensione). 

Data ________________                                                              Firma __________________________ 
 
- Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 



inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. 
- Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 


