
C.F. 

Acconciatore

in qualità di: Titolare

Cognom e N om e

Codice Fiscale

Data di nascita: / / Cittadinanza:  Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Com une Prov.

Residenza: Com une Prov.

Via, Piazza n° C.A.P

in possesso della qualificazione professionale di acconciatore rilasciata da:

in data / /

Estetista

in qualità di: Titolare socio 

Cognom e N om e

Codice Fiscale

Data di nascita: / / Cittadinanza:  Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Com une Prov.

Residenza: Com une Prov.

Via, Piazza n° C.A.P

in possesso della qualificazione professionale di estetista di cui alla legge 1/90 rilasciata da:

in data / /

Esecuzione di tatuaggio e piercing

in qualità di: Titolare socio 

Cognom e N om e

Codice Fiscale

Data di nascita: / / Cittadinanza:  Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Com une Prov.

Residenza: Com une Prov.

Via, Piazza n° C.A.P

in possesso di attestato relativo al corso di form azione per l'attività rilasciato da:

in data / /
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Socio partecipante al 

lavoro

Fam iliare coadiuvante / 

collaboratore/dipendente 

dell'im presa

3.2

Siim pegna ad utilizzare apparecchielettrom eccaniciperuso estetico che rientrano nell'elenco allegato alla legge 1/90 e ad utilizzare

locali,attrezzature e prodotticonform iairequisitidefinitinelregolam ento com unale e com unque airequisitim inim idicuialDecreto

D.G . Sanità 13 m arzo 2003, n. 4259

M O DULISTICA

REGIO NALE UNIFICATA 

S.C.I.A. - SCHEDA 3

Allegato alla segnalazione di 

REQ UISITI PRO FESSIO NALI PER ATTIVITÀ DI SERVIZI ALLA PERSO NA

3.1

3.3

Siim pegna alrispetto delle norm a igienico-sanitarie applicabiliall'attività ed alle indicazionidicuialDecreto D.G . Sanità 27 aprile

Fam iliare coadiuvante / 

collaboratore/dipendente 

dell'im presa

Fam iliare coadiuvante / 

collaboratore/dipendente 

dell'im presa


