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RS ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL
PREPOSTOI/TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome ‘ ‘ Nome ‘

CF. |

Data di nascita‘ ‘ Cittadinanza‘

Luogo di nascita: Stato ‘ Provincia E
Comune ‘

Residenza: Provincia S Comune ‘ ‘

Via, Piazza, ecc. ‘ N. ‘ ‘
CAP.

Il/la sottoscritto/a, in qualita di

[0 PREPOSTO/A
[0 TITOLARE
[0 RAPPRESENTANTE LEGALE
della

O Ditta individuale in data| |
O Societa, in data, |

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art.
76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara

o diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Igs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di
prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché

[] diessere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per I'esercizio
dell’attivita (art. 71, comma 6 del D.lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di
settore) e indicati di seguito:

] di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o
dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorita competente in uno




Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto
dall’Autorita competente italiana*:

presso I'lstituto ‘ ‘

con sede in ‘ ‘

oggetto corso‘ ‘

anno di conclusione ‘ ‘

[ 1 diaver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, I'attivita di impresa nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attivita

| dal

| al |

tipo di attivita

| dal

| al |

tipo di attivita

dal
al

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.ILA.A.) di ‘ ‘
n. R.E.A. ‘ 0 equivalente registro di uno Stato membro della Unione

Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro di ‘

estremi registrazione n. ‘

[] di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
guinquennio precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla
vendita o allamministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio lavoratore
o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del
coniuge), entro il terzo grado, dellimprenditore, in qualita di coadiutore familiare,
comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale

nome impresa‘ ‘

sede impresa‘ ‘

[] quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
dal al |
[] quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,

dal al |
[ 1 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,

dal al |

[] altre posizioni equivalenti ‘ )

! Le Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D.lgs. n. 206/2007.
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regolarmente iscritto all'INPS, dal ‘ al ‘

[] diesserein possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di
studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla
somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da
parte del Ministero dell’lstruzione, Universita e Ricerca:

Scuola/lstituto/Ateneo ‘ ‘

anno di conclusione ‘ ‘

materie attinenti ‘ ‘

[1 diavere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita
in questione in un altro Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico
Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206) e di avere ottenuto il

riconoscimento dall’Autorita competente italiana con decreto n°

in data‘

[ 1 diessere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto?:

[] e stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel
settore alimentare e per l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande, nell’lanno

‘ ‘ presso la Camera di Commercio (C.C.ILA.A.) di ‘ ‘

[] ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per
l'iscrizione al REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell'anno

‘ ‘ presso ‘

[] bha superato 'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per
I'iscrizione alla sezione speciale imprese turistiche del REC (anche senza la successiva

iscrizione in tale registro), nell’anno‘ ‘

presso ‘

Data ‘ Firma2

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - (Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti
informazioni: https://auwordpress.lepida.it/informativa-privacy

2|l Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni
indicate possono essere considerate requisito valido per I'avvio dell'attivita di vendita del settore alimentare e di somministrazione di
alimenti e bevande.

3l documento deve essere firmato con firma digitale. Nel caso in cui il firmatario non disponga di firma digitale, scannerizzare il
documento gia compilato e firmato e allegare copia di un documento di identita valido
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https://auwordpress.lepida.it/informativa-privacy
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