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IL DIRIGENTE
Premesso che • la Legge Provinciale 30 novembre 1992, n. 23 e s.m.i., recante "Principi per la
democratizzazione, la semplificazione e la partecipazione all'azione amministrativa provinciale e norme in
materia di procedimento amministrativo", stabilisce all'art. 9 che il sito internet istituzionale della Provincia è
fonte di certezza istituzionale e di attualità per la documentazione, per i moduli e i formulari, che devono
essere resi disponibili on-line,
nonché per le informazioni relative ai procedimenti amministrativi;
• l'art.9 comma 4 della citata legge prevede che la conformità della modulistica alle norme sul procedimento
amministrativo, sulla documentazione e sull'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione
sia garantita dalla Provincia attraverso la struttura competente in materia di semplificazione amministrativa;
• la struttura competente in materia di semplificazione amministrativagarantisce l'uniformità
della documentazione dei moduli e dei formulari, che devono contenere un elemento identificativo della loro
provenienza dal sito internet istituzionale della Provincia, attraverso l'espressione di un parere di conformità;
• la Giunta provinciale ha approvato con deliberazione 1358 del 2012, successivamente modificata con
deliberazione n. 1782 del 14 novembre 2019, la modulistica standard riguardante la presentazione di
domande e delle domande di concessione di benefici economici;
• la determinazione del Dirigente del Servizio sicurezza e gestioni comuni n. 11587 del 20
ottobre 2025, ha modificato la deliberazione della Giunta provinciale n. 1782 del 2019,
concernente direttive per la standardizzazione e l'uniformazione della modulistica provinciale e indicazioni in
merito alla deliberazione n. 1358/12 approvando il "modulo standard di domanda"
•
Considerato che - con deliberazione della Giunta Provinciale n. 652 dell' 8 maggio 2026 avente ad oggetto
sono state apportate modifiche ai requisiti di accesso all'esame di abilitazione professionale pe rl'attività di
estetista;



- si rende quindi necessario, conseguentemente, aggiornare il modulo "Domanda di ammissione all'esame di
abilitazione professionale per l'attività di estetista", già
precedentemente approvato con determinazione del Servizio Formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema n. 1491 di data 18 febbraio 2025;
• Atteso che l'Ufficio semplificazione e gestione della privacy competente in materia, per le vie brevi, ha
comunicato che per la tipologia di modifica richiesta non necessita dell'acquisizione del parere di conformità;
D E T E R M I N A
1. di approvare, per le motivazioni indicate in premessa, la modulistica relativa alla domanda di ammissione
all'esame di abilitazione professionale di estetista di cui all' allegato 1) parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento:
RIFERIMENTO : 2026-S116-00078
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Allegato 1) "Domanda di ammissione all'esame di abilitazione professionale di estetista" :
2.di stabilire che la modulistica, di cui al precedente punto 1) sostituisce il modello precedentemente
approvato con propria determinazione n. 1491 di data 18 febbraio 2025;
3. di disporre la pubblicazione della modulistica di cui al punto 1 sul sito Internet istituzionale della Provincia
Autonoma di Trento all'indirizzo www.modulistica.provincia.tn.it RIFERIMENTO : 2026-S116-00078
Pag 3 di 4 GC
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001 Domanda esame abilitazione estetista Elenco degli allegati parte integrante Questo atto, se trasmesso in
forma cartacea, costituisce copia dell'originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato
presso questa Amministrazione in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs.
82/2005).
La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs.
39/1993).
IL DIRIGENTE
Cristina Ioriatti RIFERIMENTO : 2026-S116-00078
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Codice modulo: p_TN_M_00002702
Alla Provincia Autonoma di Trento Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di
sistema Ufficio istruzione e formazione professionale - IeFP
Via Gilli, 3 - 38121 Trento P +39 0461 491377
PEC serv.formazione@pec.provincia.tn.it DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME DI
ABILITAZIONE PROFESSIONALE
PER L'ATTIVITÀ DI ESTETISTA
(Legge 4 gennaio 1990 n. 1, legge provinciale 1 agosto 2002 n. 11 art. 18 bis, deliberazioni della Giunta
provinciale n. 652
del 8 maggio 2026)
RICHIEDENTE
cognome __________________________________ nome _________________________________
nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____
codice fiscale --- --- ----- -----
Indirizzo ___________________________________________ Numero civico ______________
Comune ___________________________________________ (Provincia ___ ) CAP ________
Stato ________________________________________
telefono ______________________________________
email ________________________________________
in qualità di:
- diretto interessato - genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale dell'interessato dati anagrafici del
minore interessato cognome ________________________________ nome
_________________________________



nato a ____________________________________________________________ il ___/___/_____
codice fiscale --- --- ----- -----
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema n. xxx di data
xx/xx/xxxx"
Giorno (gg/mm/aaaa) ___________
Ora (hh:mm:ss) _________
Identificativo __________________
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- domicilio digitale:
indirizzo PEC (posta elettronica certificata) - NB: tale indicazione è facoltativa per le persone fisiche, mentre
è
obbligatoria per le imprese/società/liberi professionisti iscritti in albi ed elenchi/pubbliche amministrazioni
indirizzo PEC ___________________________________________
(la seguente dichiarazione è facoltativa)
- Il richiedente dichiara di aver eletto/eleggere quale domicilio digitale l'indirizzo PEC sopra indicato, a cui si
chiede vengano inviati i documenti e le comunicazioni inerenti la presente domanda recapito elettronico:
- indirizzo di posta elettronica (email NON PEC) _________________________________________
CHIEDO
di essere ammesso a sostenere l'esame di abilitazione professionale di estetista previsto dalla legge 4 gennaio
1990, n. 1,
art. 3, dall'articolo 18 bis della legge provinciale 1 agosto 2002, n. 11.
Inoltre,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e
consapevole altresì che l'accertata non veridicità
della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di
due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARO
o di aver conseguito la qualifica professionale BIENNALE
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
denominazione ___________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
o di aver frequentato il corso di abilitazione professionale della durata di ore 900
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
menù a tendina Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema n. xxx di data
xx/xx/xxxx"
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p_TN_M_00002702
o di aver maturato un periodo lavorativo di 1 anno di attività qualificata come estetista in qualità di
dipendente, socio attivo o collaboratore familiare, di cui si indica il dettaglio nella tabella seguente, al fine di



consentire le verifiche d'ufficio:
+ INIZIO
(gg/mm/aaaa)
FINE
(gg/mm/aaaa) IN QUALITA' DI DENOMINAZIONE E SEDE AZIENDA CONTRATTO
-
__/__/____ __/__/____
Menù a tendina valori ammessi Dipendente Socio attivo Collaboratore Menù a tendina valori ammessi A
tempo pieno A tempo parziale Per aggiungere nuove righe alla tabella premere il pulsante "+", per rimuovere
una riga premere il pulsante "-"
o di aver conseguito la qualifica professionale TRIENNALE
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
menù a tendina Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
o di aver frequentato il corso di abilitazione professionale della durata di ore 400
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
menù a tendina Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
o di aver conseguito il diploma provinciale di formazione professionale presso l'istituto
____________________________________________________________________________
Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
o di aver maturato un periodo lavorativo di 1 anno di attività qualificata come estetista in qualità di
dipendente, socio attivo o collaboratore familiare, di cui si indica il dettaglio nella tabella seguente, al fine di
consentire le verifiche d'ufficio:
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema n. xxx di data
xx/xx/xxxx"
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p_TN_M_00002702
+ INIZIO
(gg/mm/aaaa)
FINE
(gg/mm/aaaa) IN QUALITA' DI DENOMINAZIONE E SEDE AZIENDA CONTRATTO
-
__/__/____ __/__/____
Menù a tendina valori ammessi Dipendente Socio attivo Collaboratore Menù a tendina valori ammessi A
tempo pieno A tempo parziale Per aggiungere nuove righe alla tabella premere il pulsante "+", per rimuovere
una riga premere il pulsante "-"



o di aver maturato un periodo lavorativo di tre anni nel quinquennio precedente di attività qualificata come
estetista in qualità di dipendente, socio attivo o collaboratore familiare, di cui si indica il dettaglio nella
tabella seguente, al fine di consentire le verifiche d'ufficio:
+ INIZIO
(gg/mm/aaaa)
FINE
(gg/mm/aaaa) IN QUALITA' DI DENOMINAZIONE E SEDE AZIENDA CONTRATTO
-
__/__/____ __/__/____ Menù a tendina valori ammessi Dipendente Socio attivo Collaboratore Menù a
tendina valori ammessi A tempo pieno A tempo parziale Per aggiungere nuove righe alla tabella premere il
pulsante "+", per rimuovere una riga premere il pulsante "-"
- e di aver frequentato il corso di abilitazione professionale della durata di ore 480
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
menù a tendina Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
o di aver completato un periodo di apprendistato presso impresa di estetica, ai sensi della vigente normativa,
della durata prevista dai contratti di categoria seguito da periodo lavorativo della durata di un anno in qualità
di dipendente qualificato, socio attivo o collaboratore familiare, di cui si indica il dettaglio nella tabella
seguente, al fine di consentire le verifiche d'ufficio:
+ INIZIO
(gg/mm/aaaa)
FINE
(gg/mm/aaaa) IN QUALITA' DI DENOMINAZIONE E SEDE AZIENDA CONTRATTO
-
__/__/____ __/__/____
Menù a tendina valori ammessi Apprendista Dipendente Socio attivo Collaboratore Menù a tendina valori
ammessi A tempo pieno A tempo parziale Per aggiungere nuove righe alla tabella premere il pulsante "+",
per rimuovere una riga premere il pulsante "-"
- e di aver frequentato il corso di abilitazione professionale della durata di ore 480
presso l'istituto
____________________________________________________________________________
menù a tendina Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con
determinazione del Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di
sistema n. xxx di data xx/xx/xxxx"
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Istituto di Formazione professionale "Sandro Pertini"
Opera "A. Barelli" Levico Terme Opera "A. Barelli" Rovereto ALTRO
denominazione
____________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________
nell'anno (aaaa) ____
- di aver provveduto al versamento di euro 75,00 quale quota di compartecipazione entro i termini di
presentazione della domanda mediante sistema di pagamento PagoPa in data ____________
indicando nella causale "Iscrizione ad esame abilitazione di estetista cognome/nome candidato"
riferimento pagamento (Codice Avviso/Codice IUV - Identificativo Univoco di Versamento)
______________________________________________________________________________________________



- dichiaro infine di aver preso visione dell'informativa privacy messa a disposizione dall'amministrazione
provinciale alla pagina internet dedicata sul portale istituzionale della Provincia autonoma di Trento Luogo e
data FIRMA1
.......................................
Allego la seguente documentazione:
informativa ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 2016
-
(eventuale) fotocopia del documento d'identità in corso di validità del - candidato minorenne 1La
sottoscrizione della domanda, così come il documento di identità, non sono necessari nel caso di trasmissione
da un indirizzo PEC
iscritto in INI-PEC, IPA o INAD, ai sensi di quanto disposto dall'articolo 65 del codice dell'amministrazione
digitale.
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema n. xxx di data
xx/xx/xxxx"
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INFORMATIVA
EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016
Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il "Regolamento") stabilisce norme relative alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
In osservanza del principio di trasparenza previsto dall'art. 5 del Regolamento, la Provincia autonoma di
Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati
presso l'Interessato e presso terzi).
Titolare del trattamento dei dati personali e/ la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella
persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 -
Trento, tel.
0461.494697,
fax 0461.494603
e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec direzionegenerale@pec.provincia.tn.it.
Preposto al trattamento e/ il Dirigente pro tempore del Servizio formazione professionale, formazione
terziaria e funzioni di sistema; i dati di contatto sono: Via Gilli 3, tel. 0461491377, fax 0461493521,
e-mail serv.formazione@provincia.tn.it,
pec serv.formazione@pec.provincia.tn.it. Il Preposto e/ anche il soggetto designato per il riscontro
all'Interessato in caso di esercizio dei diritti ex art. 15 - 22 del Regolamento, di seguito descritti.
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento,
tel.
0461494446,
fax 0461.494401,
e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell'oggetto: "Richiesta intervento RPD
ex art.
38 Reg. UE")
Il trattamento dei Suoi dati personali sara/ improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati
personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceita/ e trasparenza, di limitazione della conservazione,
nonche= di minimizzazione dei dati in conformita/ agli artt. 5 e 25 del Regolamento.
FONTE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati sono stati raccolti presso l'Interessato (Lei medesimo).
CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNITA SOLO SE I DATI SONO RACCOLTI
PRESSO TERZI)
I dati personali trattati appartengono alla/e seguente/i categoria/e:
-
Dati personali diversi da particolari categorie di dati (c.d. dati comuni) - dati anagrafici ;
--



Dati relativi allo stato di salute, genetici, biometrici (Disturbi specifici di apprendimento, legge 1992 n .104).
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali
pertinenti e non eccedenti alle specifiche finalita/ del trattamento.
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente
l'identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita/, salvo
casi eccezionali.
Anche per tali ragioni, nonche= nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo
specificamente le finalità del trattamento (cioe/ gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e
successivamente trattati), nonche= la relativa base giuridica (ovvero la norma di legge - nazionale o
comunitaria - o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi dati):
per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui e/
investito il Titolare (art. 6, par. 1, lett. e), del Regolamento) e, in particolare per Legge 4 gennaio 1990 n. 1,
legge provinciale 1 agosto 2002 n. 11 art. 18 bis, deliberazioni della Giunta provinciale n.1002
di data 23 giugno 2014 e n. 716 di data 6 maggio 2016 e ss.mm.ii.
Il conferimento dei Suoi dati personali e/ obbligatorio per le finalita/ di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e
connesse (quali, ad esempio, attivita/ di controllo e consultive).
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sara/ effettuato con modalita/ cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici)
con logiche atte a garantire la riservatezza, l'integrita/ e la disponibilita/ dei dati stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalita/ di cui sopra, dal personale dipendente e, in
particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonche= da Addetti al trattamento
dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.
Sempre per le finalita/ indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attivita/
strumentali per il Titolare, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati
Responsabili del trattamento Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato
con determinazione del Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di
sistema n. xxx di data xx/xx/xxxx"
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ex art. 28 del Regolamento. L'elenco aggiornato dei Responsabili e/ consultabile presso i nostri uffici siti in
via Gilli 3 -
38121 Trento.
PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E' esclusa l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
La informiamo che i suoi dati saranno comunicati alle Istituzioni scolastiche/formative, e soggetti che hanno
rilasciato o detengono il titolo, e inoltre ai soggetti preposti all'accertamento dell'esperienza lavorativa
(Agenzia del Lavoro, Centri per l'impiego) per consentire le operazioni di verifica.
TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall'Unione Europea.
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Le comunichiamo che il periodo di conservazione dei Suoi dati personali e/ illimitato dalla raccolta dei dati
stessi, come previsto nel "Piano di conservazione" allegato alla deliberazione della Giunta provinciale n.
2057 del 19 dicembre 2025
recante: "Protocollo informatico trentino (P.I.Tre.): approvazione del Manuale di gestione".
DIRITTI DELL'INTERESSATO
Lei potra/ esercitare, nei confronti del Titolare, per tramite del sopraindicato preposto, i diritti previsti dal
Regolamento.
In base a tale normativa Lei potra/:
•
chiedere l'accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (
art. 15



Regolamento);
•
qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l'integrazione (
art. 16
Regolamento);
•
se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (
art. 17
Regolamento), o esercitare il diritto di limitazione (
art. 18
Regolamento);
•
se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (compresa l'eventuale profilazione)
in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare (
art. 21
Regolamento).
Ai sensi dell'art.
19 del Regolamento, nei limiti in cui cio/ non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il
Titolare comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o
cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunichera/ tali
destinatari.
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
Data ____________________________
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa
________________________________________________
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema n. xxx di data
xx/xx/xxxx"
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