DICHIARAZIONE REQUISITI PROFESSIONALLI All 5
PER L'ESERCIZIO DI ATTIVITA' DI COMMERCIO RELATIVA AL SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome

Dichiara

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all'art. 71,comma 6 del d.Igs. 59/2010 (allegare
documentazione)

O 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 di Bolzano;

Nome dell'istituto Sede

Oggetto del corso Anno di conclusione

O di aver esercitato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese
esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente
qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla
iscrizione all'istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS)

Nome dell'impresa sede

Quale dipendente qualificato ‘ dal ‘ ‘ ‘ al H ‘
Quale socio lavoratore ‘ dal ‘ ‘ ‘ al H ‘
Quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'NPS ‘ dal ‘ ‘ ‘ al H

Di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non consecutivi, nell'ultimo quinquennio l'attivita di commercio relativa
al settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevande:

Tipo di attivita dal al

Registro imprese CCIAA di R.E.A. n.ro

essere in 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

Diploma/Laurea in




Presso

Conseguito in data

@) Di essere stato iscritto nel Registro esercenti il Commercio (R.E.C.) di cui alla legge 426/1971, per l'attivita di somministrazione
al pubblico di alimenti e bevande ovvero per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b), c) dell'art. 12, comma 2,
del D.M. n. 375/1988, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti:

Iscrizione presso la Camera di Commercio di ‘

al n. ‘ In data ‘ ‘

O Per I'attivita di somministrazione alimenti e bevande.

O Per le seguenti tabelle merceologiche: ‘ ‘
(parere ministeriale n. 53422 del 18 maggio 2010)

O Di aver conseguito all'estero la qualifica professionale per I'esercizio dell'attivita di vendita al dettaglio e somministrazione di
alimenti e bevande, di cui al d.l.gs 23 marzo 2010 n. 59, art. 71, comma 6 e s.m.i., e che tale qualifica ai sensi del d.Igs del 9
novembre 2007 n. 206 & stata riconosciuta dal Ministero dello Sviluppo Economico con Atto

n. ‘ del

OVVERO che:

I requisiti professionali sono posseduti da:

Cognome Nome

Codice fiscale Data di nascita Luogo di nascita
Residenza, Comune Via, Piazza

Tel. Cell E-mail/PEC

Il soggetto sopra indicato dovra compilare e sottoscriverel' Accettazione dell'incarico di preposto

Data (*) firma leggibile del dichiarante

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.

Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, € il procuratore deve firmare digitalmente
la SCIA nonché tutti gli allegati.
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