
Allegato A 
 

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI 
(del Responsabile Tecnico) 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________nato/a __________________________(___)  

il ___________ C.F ________________________________ (Cittadinanza_________________________________)  

residente a ________________________________(___) in via _________________________________________ 

 n._____tel._______________________ fax _________________ e-mail _________________________________ 

nominato Responsabile Tecnico,  

DICHIARA 
consapevole che, ai fini dell’esercizio dell’attività, dovranno essere posseduti specifici requisiti professionali, di 
seguito attestati, richiesti dalla normativa vigente in materia e che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti, 

di possedere come requisito professionale, ai sensi dell’art. 21

a  corso di qualificazione tecnico - professionale della durata di almeno 450 ore complessive conseguito 

Il ________________________ presso________________________________________________________;  

 della L. 22/02/2006 n. 84 e s.m.i. quanto di seguito 
riportato: 
 

b attestato di qualifica in materia attinente l'attività conseguito il ____________________ 

presso___________________________________________________________________________________ 

integrato dal seguente periodo di inserimento lavorativo: 

presso l’impresa  ____________________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  ____________________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  ____________________________________________ dal____________  al__________________ 

 

  c diploma di maturità tecnica o professionale di ________________________________________________  

conseguito presso _________________________________________________________Il ___________________ 

o di livello post-secondario superiore  in __________________________________________________________ 

 conseguito presso _______________________________________________________il _____________________ 

o universitario in ______________________________________________________________________________  

conseguito presso________________________________________________________il _____________________ 

 

                                                           
1 Art.2 - Definizione dell’attività e idoneità professionale 

1. Ai fini della presente legge costituisce esercizio dell'attività professionale di tintolavanderia l'attività dell'impresa costituita e operante ai sensi della legislazione vigente, 
che esegue i trattamenti di lavanderia, di pulitura chimica a secco e ad umido, di tintoria, di smacchiatura, di stireria, di follatura e affini, di indumenti, capi e accessori per 
l'abbigliamento, di capi in pelle e pelliccia, naturale e sintetica, di biancheria e tessuti per la casa, ad uso industriale e commerciale, nonché ad uso sanitario, di tappeti, 
tappezzeria e rivestimenti per arredamento, nonché di oggetti d'uso, articoli e prodotti tessili di ogni tipo di fibra.  
2. Per l'esercizio dell'attività definita dal comma 1 le imprese devono designare un responsabile tecnico in possesso di apposita idoneità professionale comprovata dal 
possesso di almeno uno dei seguenti requisiti:  
a) frequenza di corsi di qualificazione tecnico- professionale della durata di almeno 450 ore complessive da svolgersi nell'arco di un anno;  
b) attestato di qualifica in materia attinente l'attività conseguito ai sensi della legislazione vigente in materia di formazione professionale, integrato da un periodo di 
inserimento della durata di almeno un anno presso imprese del settore, da effettuare nell'arco di tre anni dal conseguimento dell'attestato;  
c) diploma di maturità tecnica o professionale o di livello post-secondario superiore o universitario, in materie inerenti l'attività;  
d) periodo di inserimento presso imprese del settore non inferiore a:  
1) un anno, se preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato della durata prevista dalla contrattazione collettiva;  
2) due anni in qualità di titolare, di socio partecipante al lavoro o di collaboratore familiare degli stessi;  
3) tre anni, anche non consecutivi ma comunque nell'arco di cinque anni, nei casi di attività lavorativa subordinata. 
3. Il periodo di inserimento di cui alle lettere b) e d) del comma 2 consiste nello svolgimento di attività qualificata di collaborazione tecnica continuativa nell'ambito di 
imprese abilitate del settore.  
 



d/1 periodo di inserimento lavorativo: 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 
 
preceduto dallo svolgimento di un rapporto di apprendistato effettuato: 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 
 

d/2 periodo di inserimento lavorativo in qualità 
 

di titolare dal __________________ al _______________  

  dal__________________ al________________ 

 
di socio partecipante al lavoro  

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

 

di collaboratore familiare  

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

 

d/3 periodo di inserimento lavorativo in qualità di _______________________________________________  
 

Presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

presso l’impresa  _______________________________________ dal____________  al__________________ 

 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati  personali raccolti 
saranno trattati,   anche   con   strumenti   informatici,   esclusivamente   nell'ambito   del   procedimento   per   il   
quale   la   presente dichiarazione viene resa. 

______________________ 

 
                                                          

Luogo 

 data ____ /__ ____ /__ ________             
 il Responsabile Tecnico  

 
______________________ 

(per accettazione) 
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