
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

CORSO DI OPERATORE DEL BENESSERE: ACCONCIATORE 

 

Il/La sottoscritto/a (Nome) …………….…………………………………………………………… 

(Cognome) ………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………Prov. di ………………………………….  

il ………………………………………………………………………………………………………. 

residente in Via/Piazza …………………………………………………………………… n. ……. 

Città….………………………………………………………………………Prov.…………………. 

CAP …..……………………………………………………………………………………………… 

Telefono………………………………………...............……………………………………………  

Cell. ........................................................................................………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo a cui inoltrare eventuali comunicazioni (indicare solo se diverso dalla residenza): 

presso ………………………………………………………………… 

Via/Piazza ……………….…………………………………………………………….. n. ……….. 

Città…………………………………………………………………………..Prov…….…………… 

CAP …………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare al corso di formazione OPERATORE DEL 

BENESSERE: ACCONCIATORE gestito da EAP FEDARCOM presso la sede 

di………………… 

 
DICHIARA 

 che i dati anagrafici corrispondono al vero 

 di essere,  

- nato a ………………………………… Il…………………………………. 

- residente a ………………………………… in via……………………….. 

- recapito telefonico  …………………………………… email ………………………. 



 

 

 di consentire il trattamento dei dati personali per le finalità della presente procedura  

ai sensi del D.Lgs n. 196/2003. 

 

 di aver versato la quota di 200 euro a mezzo bonifico bancario  

(IBAN IT57H0200883421000101475858) intestato a EAP FEDARCOM in data………… 

Nella Causale del bonifico indicare i seguenti dati: 

Pre-iscirizione corso…….…………………..(indicare il nome del corso)  

Sede di …........................(indicare la sede corsuale)  

Nome e Cognome ……………………… (indicare nome e cognome dell’allievo/a 

 

 

Data………………………….  

 

FIRMA LEGGIBILE 

 

………………………………… 

 

 

Allega: copia documento di identità e Codice Fiscale o Tessera Sanitaria 



 
SCHEDA CORSO 

OPERATORE DEL BENESSERE: ACCONCIATORE 
 
 
 
Qualifica conseguita     
Operatore del Benessere: Acconciatore 
 
Descrizione  
L’Operatore del benessere, interviene, a livello esecutivo, nel processo di trattamento dell’aspetto 
della persona con autonomia e responsabilità limitate a ciò che prevedono le procedure e le 
metodiche della sua operatività. La qualificazione nell’applicazione/utilizzo di metodologie di base, 
di strumenti e di informazioni gli consentono di svolgere, a seconda dell’indirizzo, attività di 
trattamento e servizio (acconciatura ed estetica), relative al benessere psico-fisico che non 
implicano prestazioni di carattere medico, curativo o sanitario, ma che favoriscono il 
mantenimento, il miglioramento e la protezione dell’aspetto della persona, con competenze negli 
ambiti dell’accoglienza, dell’analisi dei bisogni, dell’acconciatura e del trattamento estetico di 
base. Collabora al funzionamento e alla promozione dell’esercizio 
 
Livello EQF  
3 
 
 
Costo 
€ 1.800,00 per partecipante 
 
 
Modalità di pagamento 
€ 200,00 all’atto dell’iscrizione, a mezzo di bonifico a favore di EAP FEDARCOM (IBAN 
IT57H0200883421000101475858); € 1600,00 con possibilità di rateizzazione flessibile durante la 
durata del corso. 
 
 
Validità 
• Validità su tutto il territorio nazionale ed europeo;  
• Qualifica immediata presso i Centri dell'Impiego su tutto il territorio nazionale. 
 
 
Articolazione didattica 
Il corso ha una durata di 1800 ore (900 ore per annualità), ogni annualità prevede 630 ore in aula e 
270 di tirocinio formativo. 
Stage formativo in aziende del settore, materiale didattico, dispense e kit individuale forniti dal 
nostro ente. 
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