
 

Al Comune di    BRUINO 
Ufficio Attività Economiche 

  
 

Dichiarazione  di accettazione della nomina della direzione tecnica in attività di 
acconciatore/estetista 

 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________ nato a __________________  

il _________________  cittadinanza _____________________ residente a ___________________ 

prov. _________ via _________________________________ n. _________ Cap ______________ 

codice fiscale ___________________________________ tel. ______________________________ 

DICHIARA 
di accettare la nomina a Direttore Tecnico conferitagli da ______________________________ 

in qualità di titolare dell’attività di ���� ACCONCIATORE  ���� ESTETISTA 

sita in via _____________________________________________ n. _________ 

di cui all’autorizzazione/DIA  n. ____________ del __________   

 

DICHIARA  INOLTRE 
consapevole delle sanzioni penali, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste 
dall’art. 76   del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e dall’art. 489 C.P. 

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

           □ acconciatore riconosciuta dalla competente Commissione Provinciale per 

l’Artigianato di __________________ in data ________________ 

           □ estetista come da attestato n. __________ rilasciato da ____________________ 

                           sede di ___________________________________ in data __________________ 

  ���� di non essere titolare di autorizzazione per l’attività di acconciatore/estetista in qualità di 
impresa individuale e di non rivestire l’incarico di direttore tecnico presso altre attività di 
acconciatore/estetista. 

  ���� di rinunciare, contestualmente all’accettazione del presente incarico, alla direzione tecnica 
presso l’attività di acconciatore/estetista intestata a ____________________________________ 

      sita in _______________________________________________________________________ 
(solo in caso il dichiarante sia già Direttore Tecnico presso altra attività di acconciatore/estetista) 
    
Data _____________________ 
 
       Firma ___________________________ 
 

Allegati: □ copia documento di identità valido (in caso di presentazione a mezzo posta o terzi) 
    

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig. ……………………….. 
 
(Documento di riconoscimento …………………………………………………………………….) 
 
Data ………………….                                                               Timbro e firma 
 
        …………………………… 



ATTENZIONE: 
Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, 
occorre allegare, all’istanza medesima, copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
Nota informativa:ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali”,si informa che  i dati contenuti nel presente modulo verranno raccolti presso 
l’Ufficio Attività Economiche e saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo. I dati forniti 
verranno trattati in forma cartacea e informatizzata e il loro conferimento è obbligatorio poiché necessario alla 
conclusione del procedimento. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bruino. Il Responsabile del 
trattamento dei dati è la D.ssa Claudia Mele, incaricata del trattamento è la D.ssa Loretta Camelia.  

Si ricorda che Lei potrà in ogni momento esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.  


