
  Spett.le Regione Valle d’Aosta 
Marca da bollo  Assessorato attività produttive, energia e politiche del lavoro 

€ 16  Ricerca, innovazione e qualità 
  P.zza della Repubblica, 15 
  11100 AOSTA  AO 

PEC: industria_artigianato_energia@pec.regione.vda.it 
 
 
  

Il/la sottoscritto/a (cognome/nome) _____________________________________________ nato/a a 

___________________________________________ il _______________ residente e/o domiciliato in 

_____________________________________________ cap __________ via _______________________ 

numero di telefono ___________________ cellulare ______________________ indirizzo e-mail 

_____________________________________, codice fiscale ___________________________________  

C H I E D E 

 
la concessione, come previsto dalla deliberazione della Giunta regionale n. 1791, in data 23 dicembre 

2016, di un “buono formativo” per la partecipazione ad uno dei seguente corsi di formazione:  

□ corso regionale di specializzazione per l’esercizio dell’attività di estetista, della durata di un 

anno, nonché per lo svolgimento del relativo esame abilitante, di cui alla legge regionale n. 63 del 
20 agosto 1993, (“Disciplina dell’attività di estetista nella regione Valle d’Aosta”) essendo in 
possesso di un apposito corso regionale di qualificazione della durata di due anni (minimo di 
900 ore annue) 

 attestato di qualificazione conseguito il _________________________________________ presso  
 

 ____________________________________________________________________________ 
(indicare la scuola con indirizzo e recapito telefonico) 

□ corso di formazione di 300 ore per l’esercizio dell’attività di estetista, nonché per lo 

svolgimento del relativo esame abilitante, di cui alla legge regionale n. 63 del 20 agosto 1993, 
(“Disciplina dell’attività di estetista nella regione Valle d’Aosta”) essendo in possesso di almeno 
uno dei seguenti requisiti previsti dalla sopracitata legge regionale: 

□ un rapporto di apprendistato presso un’impresa di estetista seguito da un anno di attività 
lavorativa qualificata come dipendente presso uno studio medico specializzato o 
un’impresa di estetista  

 _______________________________________________________________________________ 
(indicare il periodo/i e l’impresa presso cui è stato prestato l’apprendistato con indirizzo e recapito telefonico) 

 
 _______________________________________________________________________________ 

(indicare il/i periodo/i e l’impresa/e in cui è stata prestata l’attività lavorativa, con indirizzo e recapito telefonico) 



 

□ 3 anni di attività lavorativa qualificata, come dipendente o collaboratore familiare presso 
un’impresa di estetista (tale periodo di lavoro deve essere svolto nel quinquennio precedente 
l’iscrizione al corso oggetto della presente istanza) 

 __________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 
(indicare il periodo/i e l’impresa/e presso cui è stato prestato il servizio con indirizzo e recapito telefonico) 

 

A tal fine, a conoscenza di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle 

sanzioni penali a carico di chi rilascia dichiarazione mendaci e di quanto previsto dall’art. 33 

della l. r. 19/2007, DICHIARA,sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 31 della legge 

regionale 6 agosto 2007, n. 19: 

• che il corso formativo oggetto del finanziamento avrà luogo presso il seguente Ente formativo 

___________________________________________________________ con sede in 

__________________________Via___________________________ tel n.___________________ 

Partita IVA n________________________________________; 

• che il percorso formativo avrà inizio in data _______________ ; 

• di avere assolto gli obblighi scolastici nell’anno _________ ; 

• di non essere già beneficiario di contributi pubblici relativi al medesimo intervento formativo; 

• di non essere titolare di partita IVA; 

• che la spesa prevista è pari a euro ____________________ per le quote di iscrizione 

 euro ____________________ per l’acquisto di materiale didattico 

 euro ____________________ per le spese di vitto, alloggio e trasporto 
 

A L L E G A 

- curriculum vitae, elaborato utilizzando il modello europeo, che faccia emergere le esperienze e le 
competenze che costituiscono la “base professionale” sulla quale si svilupperà l’iniziativa formativa 
e che, quindi, dimostri il possesso dei requisiti di accesso al percorso formativo; 

- profilo dell’organismo formativo presso cui il richiedente intende svolgere la propria attività di 
formazione; 

- il calendario dettagliato del corso con l’indicazione dei giorni e dell’orario di svolgimento, 
comunicando altresì, preventivamente, eventuali modifiche al medesimo; 

- fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del richiedente; 



- copia degli eventuali attestati di qualificazione e/o di specializzazione, relativi ai corsi di cui sopra; 

- ogni altra documentazione che l’interessato riterrà utile presentare al fine dell’ammissione al 
“buono formativo”. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i propri dati personali rimarranno 
depositati presso la Struttura ricerca, innovazione e qualità, e che tali dati potranno essere trattati per l’inserimento in elaborazioni di tipo 
statistico o in altri elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale e di essere a conoscenza dei diritti che l’art. 7 della medesima 
legge riconosce all’interessato. 

 

 

(data) ___________________  (Firma) ________________________________ 

 

 

Ai sensi dell’articolo 35 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero è sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità 
dell’interessato. 
 


