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Servizio Politiche per l’industria, l’artigianato,
la cooperazione e i servizi

REQUISITI PER OTTENERE L’ABILITAZIONE DI ACCONCIATORE
(art. 2, legge n. 161/63 modificata dalla legge n. 1142/70 e art. 3, legge n. 174/2005)

BARRARE LA CASELLA RELATIVA ALLA PROPRIA SITUAZIONE

A) Entro il 22/06/2012:
 qAver ottenuto la qualificazione al termine di un corso, riconosciuto o 

autorizzato a norma di legge
qAver svolto un periodo di almeno 2 anni di attività lavorativa qualificata come

dipendente o con contratto di formazione e lavoro, o in qualità di titolare o socio 
partecipante o come collaboratore familiare o di associato in partecipazione in imprese 
di acconciatura
oppure qAver completato il periodo di apprendistato per la durata prevista dal contratto 
collettivo di settore con successiva qualificazione
oppure qEsser stati titolari di un esercizio già iscritto in un Albo Provinciale delle 
Imprese Artigiane per l’attività di “barbiere” e “parrucchiere”.

OPPURE 

B) Entro il 22/06/2012 se non si è maturato alcuno dei requisiti sopra citati:
 q Essere in possesso del “certificato di qualifica professionale” e della attinente 

“scheda di capacità e conoscenza”.

RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE PER ACCONCIATORE

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
SERVIZIO POLITICHE PER L’INDUSTRIA,

L’ARTIGIANATO, LA COOPERAZIONE E I SERVIZI
Viale Aldo Moro n. 44 - 40127 – BOLOGNA

Il sottoscritto/a__________________________________

nato/a a________________________________________

il _____________________________________________
codice fiscale___________________________________
residente nel comune di_____________________________________________
via____________________________________
CAP_________________
telefono________________________________________



C H I E D E
il rilascio di un certificato di abilitazione professionale per acconciatore e 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole 
delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 
76 – DPR n. 445 del 28/12/2000)

D I C H I A R A
-di essere cittadino_______________________________
(se cittadino non comunitario occorre valido permesso di soggiorno)

E inoltre:

A)
-di aver conseguito titolo di studio in __________________
presso l’istituto__________________________con sede 
in________________________nell’anno _____________

-di avere svolto attività in qualità di qapprendista qdipendente qdipendente qualificato 
qtitolare qsocio qcollaboratore familiare presso la ditta 
_____________________________________________ avente sede 
a_________________ dal _____________ al ______________

- di avere svolto attività in qualità di qapprendista qdipendente qdipendente 
qualificato qtitolare qsocio qcollaboratore familiare presso la ditta
_______________________________________________avente sede 
a_________________ dal ________ al____________

- di avere svolto attività in qualità di qapprendista qdipendente qdipendente 
qualificato qtitolare qsocio qcollaboratore familiare presso
la ditta____________________________________
avente sede a_________________ dal ________
al ______________

- di essere in possesso di attestato di qualifica professionale regionale conseguito a 
seguito di corso (riconosciuto o autorizzato a norma di legge) presso
il centro di formazione_______________________
con sede in_______________________
in data______________

Oppure:

B)
- di essere in possesso di “certificato di qualifica professionale” e di “scheda di Capacità
e conoscenza”conseguito presso il centro di 
formazione_______________________________
con sede in________________________



in data______________

Data_________________Firma_____________________

La richiesta deve essere accompagnata da:
- due marche da bollo da € 14,62 (una per la richiesta e una per il certificato)
- copia integrale e leggibile di un documento d’identità valido, nonché per i cittadini 
extracomunitari copia di permesso di soggiorno in corso di validità.

Costi:
€5,00per diritti di segreteria, pagabili tramite versamento su c/c postale 
n°.___________________________________
intestato a______________________________________
oppure tramite___________________________________

L'originale dell'attestazione dell'avvenuto pagamento deve essere allegato al modulo 
stesso.


