
FORMAZIONE TEORICA INTEGRATIVA  

PER ESTETISTA (300 ORE) 

OBIETTIVI 
Con questo Attestato è possibile aprire un proprio  

esercizio oppure lavorare come dipendenti presso  

istituti di terzi anche come DIRETTORE TECNICO, figura 

responsabile obbligatoria per legge . 
 
Contenuti 
Il corso è sviluppato in due macro aree tematiche  
Per la Gestione manageriale dell’attività:  
Normativa del settore, avvio d’impresa; gestione 
 aziendale e normativa fiscale; marketing e Visual 
Merchandising; Diritto del lavoro e contrattualistica; 
Sicurezza sul posto di lavoro, Psicologia della  
comunicazione, etica professionale; Informatica a  
supporto della promozione  
Per l’Area professionalizzante:  
Anatomia, Dermatologia e Igiene; Chimica e  
Cosmetologia; Dietologia; Apparecchiature  
elettromeccaniche a uso estetico a livello avanzato; 
Le innovazioni del settore e le interazioni con le altre 
figure professionali/clienti   
 
DESTINATARI 
Giovani e adulti in possesso dei requisiti previsti dalla 

Legge 1/90 art 3 comma 1 lettera b) e c), ossia: coloro 

che abbiano svolto un periodo di apprendistato  

completo presso un’impresa di estetista e un anno di 

attività lavorativa qualificata (lavorante) in qualità di 

dipendente a tempo pieno presso uno studio medico  
specializzato oppure in una impresa di estetista;  
oppure coloro che abbiano svolto un periodo non  
inferiore a tre anni di attività lavorativa qualificata a 
tempo pieno, in qualità di dipendente o collaboratore 
familiare, presso un impresa di estetista.  
 
 
 
 

 
 
SELEZIONI 
Le iscrizioni vengono accolte in ordine cronologico di 

arrivo , previa verifica dei requisiti di legge. 

 

DURATA E PERIODO DI SVOLGIMENTO 

Durata: 300 ore, l’ammissione all’esame è vincolata al 

raggiungimento del 90% delle ore previste da percorso. 

Periodo: primavera—autunno.  

Sono previste tre lezioni a settimana, orario:  

lunedì 9,00-13,00 e 14,00-18,00 martedì e  

mercoledì 18,00-21,00.  

 

ATTESTATO 
Al termine del percorso si terrà l’esame finale per il  

rilascio del Certificato di Qualifica per l’abilitazione  

professionale all’esercizio autonomo dell’attività. 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
Costo complessivo € 2.216 suddiviso in due rate.  

 

SEDE DIDATTICA 

Aule Cni-ecipar 

Via Malavolti, 5– 41122 Modena 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 
Cni-Ecipar Modena 

Via Malavolti,27 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

www.cniecipar.it  

 

Referente 

Giovanni Gorni 

@ gorni@mo.cna.it  



Modulo di preiscrizione al Corso per il conseguimento della  

abilitazione di estetista (ex legge 1/90) 

 
Il modulo debitamente compilato va inviato  tramite posta elettronica all’indirizzo   

gorni@mo.cna.it  

oppure tramite FAX al numero 059/253488  

 
Con la presente il/La Sottoscritto/a 

si prega di scrivere a stampatello 

Nome___________________________Cognome_______________________________ 

Numero di telefono________________________________________ 

indirizzo mail (obbligatorio) __________________________ 

 

Manifesta la propria volontà di preiscriversi al futuro Corso per il conseguimento della abilitazione di estetista  

(ex legge 1/90) che CNI-Ecipar organizzerà a Modena. 

Prende atto che la formalizzazione della iscrizione è subordinata al possesso dei requisiti per la ammissione del Corso 

in oggetto così come stabilito dalla Legge 1/90. 

E’ cosciente  che appena il Corso sarà autorizzato dalla Regione Emilia Romagna  sarà cura di CNI-Ecipar contattarla  

per dare corso alla  iscrizione , questa è subordinata alla esibizione dei documenti che attestino il raggiungimento dei 

requisiti prescritti dalla legge 1/90 per l’accesso a tale percorso formativo. 

Prende atto che la sua iscrizione sarà valida solo se : 

1) In possesso dei requisiti  previsti  dalla legge 1/90 

2) Rientrerà entro i primi 20 candidati che (in possesso dei requisiti) invieranno tale modulo  la graduatoria sarà infatti 

formulata in base all’ordine di arrivo . 

 

N.B. E’ cosciente che CNI-Ecipar non è responsabile di mancate comunicazioni dovute a compilazioni errate e/o incom-

plete e/o indecifrabili dei riferimenti telefonici e/o di posta elettronica qui richiesti. 

 

Per informazioni Giovanni Gorni tel. 059/269800   

 

 

 

Data________________________________   Firma_____________________________________ 


