Allegato C
	Direzione Competitività del Sistema Regionale 
Settore Artigianato
Prot. …….……..del………..…….. 
(da compilarsi a cura dell’ufficio competente
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Regione Piemonte
Direzione Competitività del Sistema Regionale
Settore Artigianato
Via Pisano, 6
10152 Torino
Oggetto: Accertamento e attestazione del periodo lavorativo ai fini dell’ammissione all’esame tecnico- pratico e al corso di formazione teorica per conseguire l’abilitazione professionale di ACCONCIATORE (art. 34 bis della L.r. n. 1/2009 smi1)
Il/La sottoscritto/a: Cognome _____________________________ Nome _____________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. _____ )
Cittadinanza ___________________________________  Stato ____________________________
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. _______ )
Via/Piazza/Corso n. ________________________________________________________________
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza): 
Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/Piazza/Corso n. ________________________________________________________________
Tel ______________________________________________Fax ____________________________
E mail ___________________________________________________________________________
Delega ___________________________________________________________________________
Pec  _____________________________________________________________________________
CHIEDE
l’accertamento dei requisiti previsti all’articolo 3 della Legge n. 174/2005 ai fini dell’ammissione (barrare la voce di proprio interesse):
□ all’esame tecnico-pratico di cui all’art. 3, comma 1
□ al corso di formazione teorica di cui all’art. 3, comma 1, lettera b
Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dell’art. 75 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
D I C H I A R A
A) Esame tecnico-pratico
□ 

Di aver frequentato un corso di qualificazione della durata di due anni come risulta dall’attestato conseguito in data  __/__/__ corso numero __ __ anno formativo ____ / ____ Ente Struttura Formativa _______________________________ seguito da un periodo di inserimento della durata di 1 anno, da effettuare nell’arco di due anni, di attività lavorativa qualificata, corrispondente al 3° livello del CCNL di settore, a tempo pieno in qualità di:
□
dipendente 
presso la Ditta _________________________ sede _______________________ ___________________
□ Tempo Pieno - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□ Tempo Parziale - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□
dipendente 
presso la Ditta _________________________ sede _______________________ ___________________
□ Tempo Pieno - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□ Tempo Parziale - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Allega: copia della busta paga relativa all’inizio del periodo di attività lavorativa qualificata oppure copia contratto di lavoro
__________
□ 
titolare

□ 
socio partecipante al lavoro

□ 
 familiare coadiuvante o collaboratore coordinato e continuativo 
□ 
 associato in partecipazione presso la Ditta ___________________________________ sede _____________________ _____________________
iscritta alla CCIAA _____________ REA n. _______________ Inizio attività artigiana da ____/___/___ 
Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___ 
Iscrizione INAIL: Soggetto assicurato (□ Quadro D1 oppure □ Quadro P)
Inizio rischio ____/___/___ fine rischio ____/___/___ □ Codice attività __ __ __
Iscrizione INPS: Periodo da ____/___/___ a ____/___/___
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
B) Corso di formazione teorica 
□ 

Un rapporto di apprendistato ai sensi della legge 19 gennaio 1955, n. 25 successive modificazioni della durata prevista dal contratto nazionale di categoria presso la Ditta __________________________________ sede _______________________ ______________________
Periodo di apprendistato da ____/___/___ a ____/___/___ seguito da un periodo di inserimento della durata di 1 anno, da effettuare nell’arco di due anni, di attività lavorativa qualificata, corrispondente al 3° livello del CCNL di categoria, a tempo pieno, presso una impresa di acconciatura, in qualità di: 
□
dipendente presso la Ditta _________________________ sede _______________________ 
□ Tempo Pieno - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□ Tempo Parziale - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□
dipendente presso la Ditta _________________________ sede _______________________ 
□ Tempo Pieno - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
□ Tempo Parziale - Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Allega: copia della busta paga relativa all’inizio del periodo di attività lavorativa qualificata oppure copia contratto di lavoro
__________
□
titolare

□ 
socio partecipante al lavoro

□ 
 familiare coadiuvante o collaboratore coordinato e continuativo 
□ 
 associato in partecipazione presso la Ditta ___________________________________ sede _____________________ _____________________ iscritta alla CCIAA _____________ REA n. _______________ Inizio attività artigiana da ____/___/___  
Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___ 
Iscrizione INAIL: Soggetto assicurato (□ Quadro D1 oppure □ Quadro P) 
Inizio rischio ____/___/___ fine rischio ____/___/___ □ Codice attività __ __ __
Iscrizione INPS: Periodo da ____/___/___ a ____/___/___
______________________________
□ 

Un periodo di inserimento della durata di 3 anni, da effettuare nell’arco di cinque anni, di attività lavorativa qualificata, corrispondente al 3° livello del CCNL di categoria, presso un’impresa di acconciatura in qualità di: 
□
dipendente 
presso la Ditta _________________________ sede _______________________ ___________________  
□ Tempo Pieno – Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
□ Tempo Parziale– Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
□
dipendente 
presso la Ditta _________________________ sede _______________________ ___________________  
□ Tempo Pieno – Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
□ Tempo Parziale– Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
□
dipendente 
presso la Ditta _________________________ sede _______________________ ___________________  
□ Tempo Pieno – Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
□ Tempo Parziale– Periodo di attività lavorativa qualificata dal __/__/__ a __/__/__/
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Allega: copia della busta paga relativa all’inizio del periodo di attività lavorativa qualificata oppure copia contratto di lavoro
__________
□
titolare

□ 
socio partecipante al lavoro

□ 
 familiare coadiuvante o collaboratore coordinato e continuativo 
□ 
 associato in partecipazione presso la Ditta ___________________________________ sede _____________________ ______________________
iscritta alla CCIAA _____________ REA n. _______________ Inizio attività artigiana da ____/___/___  
Periodo di attività lavorativa qualificata da ____/___/___ a ____/___/___
Iscrizione INAIL: Soggetto assicurato (□ Quadro D1 oppure □ Quadro P) 
Inizio rischio ____/___/___ fine rischio ____/___/___ □ Codice attività __ __ __
Iscrizione INPS: Periodo da ____/___/___ a ____/___/___. 
____________________________________________________________________________________
	Luogo e Data______________________
	Firma del richiedente
________________________________________



La presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure  sottoscritta e inviata unitamente alla foto copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante a mezzo posta ordinaria o telematica (art. 38 del DPR n. 445/2000).
Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679
Si informa  che i dati personali  forniti alla Regione Piemonte saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati”), di seguito “GDPR”.
I dati personali suindicati verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, anche con modalità informatiche ed esclusivamente per le finalità relative al procedimento di ammissione al corso/esame per acconciatori/estetisti nell’ambito del quale vengono acquisiti dalla dalla Direzione “Competitività del sistema regionale”, Settore Artigianato. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite nella L.R. 1/2009 – art. 34 bis.
L’acquisizione dei suddetti dati personali ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopra descritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare/Delegato del trattamento ad espletare le funzioni inerenti il procedimento amministrativo suindicato.
Il dato di contatto del Responsabile della protezione dati (data protection officer = DPO) è:  dpo@regione.piemonte.it
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati è il dirigente pro tempore del Settore Artigianato.
Responsabili (esterni) del trattamento sono:
- CSI Piemonte, cui è affidata la gestione del sistema informativo della Regione Piemonte
- SORIS s.p.a., cui è affidato il servizio di riscossione coattiva dei tributi e delle altre entrate di diritto pubblico di competenza regionale 
I dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e da Responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi riconosciuti per legge agli interessati.
I suddetti dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e successive modifiche e integrazioni).
I dati personali saranno conservati per 10 anni decorrenti dalla chiusura del fascicolo, secondo quanto previsto nel Piano di conservazione e scarto della Direzione “Competitività del sistema regionale” (attualmente in corso di approvazione presso la Soprintendenza archivistica). Salvo il predetto termine, in caso di contenzioso, procedure concorsuali, controlli o indagini da parte di Autorità Giudiziarie od altre Autorità, i dati saranno comunque conservati per 10 anni decorrenti dal passaggio in giudicato delle sentenze o dalla chiusura delle procedure concorsuali ovvero dall’ultima notizia proveniente dagli organi di controllo.
I suddetti dati non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra europeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
I dati personali potranno, inoltre, essere comunicati ai seguenti soggetti:
1.Autorità con finalità ispettive o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previsti dalla legge
2. soggetti privati richiedenti l’accesso documentale (artt. 22 ss. legge 241/1990) o l’accesso civico (art. 5 d.lgs. 33/2013) nei limiti e con le modalità previsti dalla legge e soggetti pubblici, in adempimento degli obblighi di certificazione o in attuazione del principio di leale cooperazione istituzionale (art. 22, c. 5 legge 241/1990)
3. altre direzioni/settori della Regione Piemonte per gli adempimenti di legge o per lo svolgimento delle attività istituzionali di competenza.
Gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.
Agg. 25/08/2020
1 l’art. 18 della legge regionale n. 5 del 23 aprile 2013 Modifiche della legge regionale 14 gennaio 2009, n. 1 (Testo unico in materia di artigianato) e della legge regionale 9 dicembre 1992, n. 54 (Norme di attuazione della legge 4 gennaio 1990, n. 1. Disciplina dell'attività di estetista) ha introdotto l’articolo 34 bis nella l.r. 1/2009.










