
DURATA   

 32  ore d’aula pratica + 8 ore di Project Work. 
 

CONTENUTI DEL CORSO 

 Tendenze moda ( sposa, eventi di gala, ...) 
 Elementi di disegno per la progettazione delle  
       acconciature 
 Interpretazione dei bisogni e aspettative della clientela 
 Tecniche di acconciatura e strumenti di lavoro 
 

 
SEDE DEL CORSO 

CNA Provinciale - Via Malavolti, 33/b - MODENA                     

 

PERIODO DI REALIZZAZIONE 

Dal 09 al 30 ottobre 2017, 1 incontro a settimana in orario 
09:00-13:00 e 14:00-18:00 
 

 

DESTINATARI 

 LAVORATORI DIPENDENTI a tempo determinato o  
indeterminato, ANCHE CON CONTRATTO DI  
APPRENDISTATO. 
PER PARTECIPARE è indispensabile l’adesione dell’azien-

da  a FONDARTIGIANATO (FART) 
Se non sei sicuro di aver aderito a  
Fondartigianato ti aiuteremo a verificarlo e nel caso tu  
voglia aderire ti daremo tutte le indicazioni per farlo. 
È possibile richiedere l’iscrizione  per MAX 2 dipendenti  
(3 dipendenti se l’azienda ha più di 15 lavoratori). 
 

 

DOCENZA 

ROBERTA ZINI, imprenditrice qualificata del settore. 
 
 
 
 
IL CORSO  FINANZIATO DA FONDARTIGIANATO PREVEDE 

UN  CONTRIBUTO DI € 70,00 PER PARTECIPANTE. 

REALIZZARE ACCONCIATURA  

DA SPOSA E PER EVENTI  

PARTICOLARI 

PER INFORMAZIONI 

CNI– ECIPAR 

Via Malavolti,27– Modena 

t. 059 269800  f. 059 253488 

     @. cchierici@mo.cna.it 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE                        da spedire a: CNI-ECIPAR       Fax 059.253488 
 

IL SOTTOSCRITTO  __________________________________    

TITOLARE DELL’AZIENDA (Ragione sociale) ________________________________  CON SEDE A _________________________________  

VIA ________________________________ TEL ___________________ FAX_________________  EMAIL _________________________  

MATRICOLA INPS ________________________  P.IVA __________________________CODICE ATECO ___________________________  

CCNL APPLICATO__________________________________    N. TOTALE DIPENDENTI AZIENDA  ______ (escluso soci/titolari/collaboratori) 

Chiedo iscrizione al Corso di Formazione :  

Per i seguenti dipendenti (NOME E COGNOME):    APPRENDISTA     SI □    NO □ 

1) ______________________________       2) _______________________________        

Si allega alla presente richiesta  CASSETTO PREVIDENZIALE DELL’AZIENDA dalla quale si evince adesione a  

FONDARTIGIANATO.                                                      
             
           FIRMA TITOLARE e TIMBRO AZIENDA 

                       

          ____________________________________

                                                        


