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DECRETO DEL DIRIGENTE DELLA P.F. 
REGOLAMENTAZIONE SEMPLIFICAZIONE E LIBERALIZZAZIONE RELATIVE ALLE 

ATTIVITA’ INDUSTRIALI E ARTIGIANALI  
 N.  DEL   
      

Oggetto: DGR 205/2011 – Approvazione della modalità e termini per il rilascio della 
qualifica di maestro artigiano. 

 
 
 

 

 

- . - . - 

 
 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la 
necessità di adottare il presente atto; 

 
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono 

condivisi, di emanare il presente decreto; 
 
VISTO l’art. 16/bis della L.R. 15/10/2001 n. 20, e successive modificazioni; 

 
- D E C R E T A - 

 

1 - di approvare, così come previsto dalla D.G.R. 205 del 21/02/2011 concernente: “L.R. 
20/2003 come modificata con LL.RR. 29/2008  e 31/2009 – art. 14bis comma 3 – 
Approvazione dei criteri per il rilascio della qualifica di maestro artigiano”, gli allegati 1), 2), 3) e 
4): 
1) Richiesta di riconoscimento qualifica Maestro Artigiano; 
2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esperienza lavorativa; 
3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla capacità professionale; 
4) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’attitudine all’insegnamento.  
2 – di disporre che le domande di richiesta di rilascio della qualifica di maestro artigiano 
potranno essere presentate a partire dal 2 maggio 2011;   
3 - di pubblicare il presente atto, completo degli allegati che ne formano parte integrante e 
sostanziale, sul B.U.R. della Regione, ai sensi della L.R. 28 luglio 2003 n. 17 

Dal presente decreto non deriva impegno di spesa a carico della Regione 
 
Luogo di emissione Ancona. 
 

IL DIRIGENTE DELLA P.F. 
(Dott.ssa Carla Stramignoni) 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
 
 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
- Art. 14 bis, comma 3, LR 20/2003 – così come modificato dalle LL.RR. 29/2008 e 31/2009; 
- DGR n. 205 del 21/02/2011  
 

 

 

 

MOTIVAZIONE 
 
L’art. 14bis comma 3 della L.R. 29/2008 prevede, che la Regione attribuisca la qualifica di 
maestro artigiano al titolare o al socio che partecipa personalmente alla specifica attività 
dell’impresa artigiana del settore dell’artigianato artistico o tradizionale. 
Il comma 2 dell’art. 14 bis alle lettere a,b,c, e d fissa i requisiti per il conseguimento della 
qualifica di maestro artigiano. 
Con la D.G.R. n. 205 del 21/02/2011 la Giunta Regionale da rilevanza alla Commissione 
Regionale per l’Artigianato; la stessa deve essere sentita per il rilascio della qualifica (art. 14 
bis co. 1 L.R. 20/03 e succ.ve modifiche) e deve pubblicare annualmente l’elenco dei maestri 
artigiani (art. 14 bis co. 3 L.R. 20/03 e succ.ve modifiche). 
Il riconoscimento del Maestro Artigiano è indispensabile per dare attuazione al successivo art. 
14 ter della L.R. 20/03 e succ.ve modifiche riferito alle “botteghe scuola e botteghe di 
artigianato d’arte” che sono il cuore del riconoscimento da parte della Regione del ruolo 
fondamentale che i laboratori artigiani nel settore dell’artigianato artistico tipico e tradizionale 
svolgono nella trasmissione di mestieri e saperi della tradizione marchigiana oltre ad essere 
una possibilità concreta per uno sbocco occupazionale dei giovani che escono dal mondo 
scolastico. 
Le domande dovranno quindi pervenire alla struttura competente P.F. regolamentazione 
semplificazione e liberalizzazione relative alle attività industriali e artigianali con la modulistica 
di seguito indicata, che le stesse verranno valutate nella sezione di lavoro costituita presso la 
C.R.A.  denominata “tavolo tecnico CRA” secondo quanto stabilito dalla D.G.R. 205/2011. 
E’ necessario, pertanto, individuare una modulistica omogenea e completa di tutti gli elementi 
necessari alla valutazione dei criteri di riconoscimento della qualifica e di provvedere 
all’approvazione dei necessari allegati 1), 2), 3) e 4): 
1) Richiesta di riconoscimento qualifica Maestro Artigiano; 
2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esperienza lavorativa; 
3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla capacità professionale; 
4) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’attitudine all’insegnamento.  
parte integrante e sostanziale del presente atto. 
Per ciò che attiene all’avvio della procedura di accreditamento si ritiene congruo fissare nel 2 
maggio 2011 la data di decorrenza per la presentazione delle domande di richiesta di 
riconoscimento della qualifica di maestro artigiano.  
Tutto ciò premesso si propone al Dirigente della PF l’adozione del presente atto.  
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Marco Moscatelli 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ALLEGATI - 
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          Allegato 1) 
 

ALLA REGIONE MARCHE   
P.F. REGOLAMENTAZIONE SEMPLIFICAZIONE E   
LIBERALIZZAZIONE RELATIVE 
ALLE ATTIVITA’ INDUSTRIALI E ARTIGIANALI 
VIA TIZIANO 44 
60125 ANCONA 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di riconoscimento qualifica  Maestro Artigiano L.R.20/2003 art 14 bis 

 
 
 

IL sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a___________________________il____________e residente in via_____________________ 
 
n.____comune di________________________  telefono___________________   fax___________ 
 
e-mail__________________________________________________________________________ 
 
in qualità di titolare/ socio dell’impresa: 

per ditte individuali C.F. della ditta __________________________ 

P.I. della ditta __________________________________________ 

Domicilio fiscale (SEDE): 

COMUNE DI _________________________________ PROV. ___________cap _________________ 

VIA PIAZZA CORSO: ________________________________________________________________ 

PREFISSO TEL E NUM: __________________ E_MAIL:___________________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA: _________________________________________________________________ 

DATA ISCRIZIONE ALL’ALBO IMPRESE ARTIGIANE _____________________________________ 

DATA ISCRIZIONE SEZIONE MARCHIO ECCELLENZA ARTIGIANA _________________________ 

CHIEDE 
 
Il riconoscimento della qualifica di Maestro Artigiano di cui all’art. 14 bis della L.R. 20/2003: 
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A tale riguardo allega: 

-  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esperienza lavorativa; 
-  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla capacità professionale; 
-  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’attitudine all’insegnamento.  
 
 
 

Luogo e data                                                                                         Il richiedente   
 
______________________                                                            ___________________________ 
              (firma per esteso e leggibile) 
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           ALLEGATO N. 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
facsimile 

 

 

Il sottoscritto 

(cognome e nome)________________________________________________________________ 
(data e luogo di nascita)___________________________________________________________ 
(residenza anagrafica)____________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

per ditte individuali C.F. della ditta __________________________ 

P.I. della ditta __________________________________________ 

Domicilio fiscale (SEDE): 

COMUNE DI _________________________________ PROV. ___________cap _________________ 

VIA PIAZZA CORSO: ________________________________________________________________ 

PREFISSO TEL E NUM: __________________ E_MAIL:___________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 
Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 
28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci: 
 
1) DI AVER MATURATO UN’ANZIANITA’ PROFESSIONALE IN QUALITA’ DI SOCIO LAVORATORE 
DELL’IMPRESA: 
 
DENOMINAZIONE _____________________________________________________________ 
 
SETTORE DI APPARTENENZA __________________________________________________ 
 
DAL _____________ AL_______________ 
 
2) DI AVER MATURATO UN’ANZIANITA’ PROFESSIONALE IN QUALITA’ DI TITOLARE 
DELL’IMPRESA : 
 
DENOMINAZIONE _____________________________________________________________ 
 
SETTORE DI APPARTENENZA __________________________________________________ 
 
DAL _____________ AL_______________ 
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3) DI AVER MATURATO UN’ANZIANITA’ PROFESSIONALE IN QUALITA’ DI DIPENDENTE 
DELL’IMPRESA: 
 
DENOMINAZIONE _____________________________________________________________ 
 
SETTORE DI APPARTENENZA __________________________________________________ 
 
DAL _____________ AL_______________ 
 
 
 
Luogo e data                                                                                           Il rappresentante legale 
 
____________________                                                              _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                         ALLEGATO N. 3 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
facsimile 

Il sottoscritto 

(cognome e nome)________________________________________________________________ 
(data e luogo di nascita)___________________________________________________________ 
(residenza anagrafica)____________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

per ditte individuali C.F. della ditta __________________________ 

P.I. della ditta __________________________________________ 

Domicilio fiscale (SEDE): 

COMUNE DI _________________________________ PROV. ___________cap _________________ 

VIA PIAZZA CORSO: ________________________________________________________________ 

PREFISSO TEL E NUM: __________________ E_MAIL:___________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 
28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci: 
 
DI AVER CONSEGUITO I SEGUENTI ATTESTATI/DIPLOMI/CORSI DI QUALIFICA: 
 
__________________________________________________________________ 
Conseguito presso _________________________________________________ 
Durata __________________________________________________________ 
Data di conseguimento______________________________________________ 

 
DI AVER EFFETTUATO PUBBLICAZIONI/STUDI E ALTRE ESPERIENZE CHE DIMOSTRINO LA 
COMPETENZA: 
 
_______________________________________________________________ 
 
(Luogo e data)______________________                                                          

   Il dichiarante 
 

(1) ______________________ 
 
 
 

(1) Firma per esteso e leggibile 
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ALLEGATO N. 4 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

facsimile 
 

 
Il sottoscritto 

(cognome e nome)________________________________________________________________ 
(data e luogo di nascita)___________________________________________________________ 
(residenza anagrafica)____________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

per ditte individuali C.F. della ditta __________________________ 

P.I. della ditta __________________________________________ 

Domicilio fiscale (SEDE): 

COMUNE DI _________________________________ PROV. ___________cap _________________ 

VIA PIAZZA CORSO: ________________________________________________________________ 

PREFISSO TEL E NUM: __________________ E_MAIL:___________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 
28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci: 

 
- di aver avuto alle dipendenze i seguenti apprendisti: 
nome______________________________ 
cognome ___________________________ 
luogo ________________________________________ data di nascita ______________________ 
C.F.___________________________________________________________ 
Qualificato in data ______________________________________________ 
Attività svolta ______________________________________________ 
 
 
Luogo e data 
___________________________                                                            
                                                                                                                      Il rappresentate legale 
 
                                                                                                           __________________________ 
               (firma per esteso e leggibile) 


