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	Spett.le 

Camera di Commercio di Firenze

Sportello Multifunzionale

Piazza dei Giudici, 3 - Firenze


	Oggetto:
	Richiesta duplicato attestazione riconoscimento qualifica professionale di ……………………………………………….


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………..….. nato/a il …………………. a ………………………………….., prov. …., c.f. ………………………………………………………….
richiede

il rilascio del duplicato del documento attestante il riconoscimento della propria qualifica 

professionale di 
	 FORMCHECKBOX 

	parrucchiere/acconciatore

	 FORMCHECKBOX 

	estetista


rilasciato nella seduta del ……………………….
	Data, ……………………….
	Firma

________________________________________




Allegare la fotocopia del documento identità in corso di validità del richiedente.

Selezionare la modalità per il ritiro/consegna del duplicato:

	 FORMCHECKBOX 

	ritiro presso sportello Altri servizi


	 FORMCHECKBOX 

	invio postale al seguente indirizzo: 

nominativo …………………………………………………………..…..
indirizzo …………………………………………………………..…..
cap ………………… città ………………………………………………..….. prov. …………………


Indicare i recapiti del richiedente per eventuali comunicazioni:

tel. …………………………
indirizzo di posta elettronica ………………………………..@…………………………………………… 
� Sportello Multifunzionale - Piazza dei Giudici 3 Firenze – giorni di apertura: dal lunedì al venerdì dalle ore 8:30 alle ore 12:30. Per il ritiro del duplicato non occorre munirsi del numero di regolazione dell’accesso.


N.B. La richiesta è soggetta al pagamento di € 5,00 per diritti di segreteria
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