
 

                                                                                                                                               

                                                                                           Alla 

                                                                                           Commissione Regionale Artigianato 
                                                                                           del LAZIO 
 
 

Richiesta di riconoscimento di 
MAESTRO ARTIGIANO 

 
(art.39 L.R.3/2015) 

 
 
__L__   SOTTOSCRITT_______________________________      ___ 
 

Codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       
 
Nat ___ a ______________________________   Prov. _______ il ______________  ___     
 
Residente nel Comune di _________________________________     Prov.   ___ 
 
C.A.P._______ Via________________________________________________   ___  
 
Tel. ______________________    E-MAIL         ___ 
 
P.E.C.              ___ 
   
 
in qualità di titolare/socio lavoratore dell’impresa artigiana  

__________________________________________________________________________  ___ 
(Denominazione Impresa) 

 
Attività indicata nella certif icazione camerale  
 
_______________________________________________________________    ___ 
 
Albo Artigiani N. __________________  
 

P.IVA  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                

 
Sede operativa nel Comune di _________________________________________________   ___ 
  
 
Prov.   C.A.P.________Via           ___ 
 

 
 

C H I E D E 
il riconoscimento di “Maestro Artigiano” 

 
A tal f ine             DICHIARA 

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa) 

 
 
 
 



 
1 – IL SOTTOSCRITTO SVOLGE IL RUOLO DI:   
 
 

 titolare dell’impresa artigiana  

           

 socio lavoratore dell’impresa che partecipa personalmente all’attività artigiana 

 
 
 
 
2 – L’IMPRESA ARTIGIANA IN CUI SVOLGE IL RUOLO DI TITOLARE/SOCIO LAVORATORE HA 
OTTENUTO IL RICONOSCIMENTO DI IMPRESA OPERANTE NELL’AMBITO DELL’ARTIGIANATO 
ARTISTICO E TRADIZIONALE RELATIVAMENTE AL SETTORE:   
 
 

 
 
 
 
3 – L’ ANZIANITA’ PROFESSIONALE MATURATA NELLA STESSA ATTIVITA’ PER LA QUALE SI 
RICHIEDE LA QUALIFICA E’ DI (barrare una sola casella):   
 
 

 almeno dieci anni in qualità di titolare o di socio lavoratore dell’impresa artigiana  

           

 almeno otto anni in qualità di titolare o di socio lavoratore dell’impresa artigiana e almeno altri quattro 

anni in qualità di collaboratore familiare o dipendente 

 

 almeno cinque anni in qualità di titolare o di socio lavoratore dell’impresa artigiana e almeno altri otto 

anni in qualità di collaboratore familiare o dipendente 

 

 

 
4 – IL SOTTOSCRITTO POSSIEDE UN’ELEVATA ATTITUDINE ALL’INSEGNAMENTO, DESUMIBILE DA 
ESPERIENZE DI TUTORAGGIO SVOLTE NELL’AMBITO DI:   
 
 

 contratti di apprendistato  

           

 tirocini formativi 

 

 esperienze di docenza 

 

 altro_______________________________________________________________________________ 

(documentare dettagliatamente le esperienze di tutoraggio all’interno del curriculum professionale)  

 



 
Ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non 
più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
 
LUOGO E DATA                  FIRMA 
 
              
 
 
 
 
ALLEGA ALLA DOMANDA  
 
1. copia documento di identità; 
 
2. curriculum professionale. 
 
 
La domanda deve essere in regola con l’imposta di bollo. 
 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 

aprile 2016, 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 RGPD), la Regione Lazio desidera informarLa che i dati personali da Lei 

forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.   

 

 
 


