Al SIGNOR SINDACO

del Comune di

…………………………………….………………………

Oggetto: Nomina di preposto* o delegato* in attività di somministrazione di alimenti e bevande sita in ……………………………………..via………………………..n…….insegna………………………….

Il sottoscritto ……..…………………………………….…….... nato a …………………....…..……..

il …………………..…..….. residente a …………………….………………….. cap. ………..….…

Via …………………………..………………...……… n. ……. tel. ….….……/…………………..

Codice Fiscale ………………………………………..,

nella sua qualità di legale rappresentante della Società ……….…….……....………………….

con sede legale a …….….………….……..… cap. …..….… Via ….………..……………..…..…….

n. ..…… codice fiscale ………………………..…………..….. coincidente con il numero di iscrizione

nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….;

C O M U N I C A

ai sensi di legge che in data ……….……………. ha nominato per il suddetto esercizio:

specifica procura allegata in copia alla presente;

PREPOSTO

DELEGATO

 il signor ………………………………….…………che sottoscrive l’allegato per accettazione.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di

funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le

operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

data …………………..

                                                                     firma

………………………………………………...………………………………….

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI

DA PARTE DEL DELEGATO* O PREPOSTO* PER ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Il sottoscritto ______________________________________ nato a _______________________________ il

_________________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP _________

Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. _________________________

IN QUALITÀ DI

PREPOSTO

DELEGATO

della società _________________________________________________________________________________

con sede a _____________________________ in Via/Piazza _____________________________ n. _____

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

aver superato l’esame presso la C.C.I.A.A. di _________________ sostenuto in data __________________;

attestato di corso professionale specifico abilitante ____________________________________ riconosciuto

dalla Regione ___________________ - conseguito il __________________ presso l’Ente accreditato

_______________________________ - per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;

titolo di studio _________________________________________________________ conseguito presso____

___________________________________

di essere stato iscritto al R.E.C. della C.C.I.A.A. di _________________ al n. _____________ per l’attività

di somministrazione di alimenti e bevande, salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti;

- di essere in possesso dei requisiti morali:

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività;

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla

vigente normativa “antimafia”;

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni

istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi

connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Allega: fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità).

data _________________________

Firma _____________________________________

DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE NOMINA A PREPOSTO*/DELEGATO* PER

ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE.
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________________

il _________________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP _________

Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. _________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi di legge:

- di accettare la nomina a preposto*/ delegato* per l’effettiva conduzione dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sito in…………… Via /Piazza ………………………………………………… n. ………., di cui è titolare la ditta……………………………………………….;

data _________________________

Firma _____________________________________
* barrare la voce che non interessa

