
ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DI PREPOSTO DELL'ATTIVITÀ DI COMMERCIO 
AL DETTAGLIO

di accettare l’incarico di preposto all’esercizio dell’attività di commercio al dettaglio settore merceologico alimentare 
ubicata in

Intestata alla ditta

IL SOTTOSCRITTO

Numero (3) Motivo (3) In data (3) Scadenza (3)Rilasciato da (3)

Comune (4) Provincia (4)

di essere cittadino di uno stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di permesso di soggiorno

di essere apolide, con status riconosciuto dal Servizio Anagrafico del 

di essere cittadino di uno degli stati membri dell'Unione Europea 

SEGNALA

Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate 
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.P.R.

ai sensi dell’art. 65 d.lgs. 59/2010, dell'art. 6 reg. CE n.852/04 e della d.G.R. n. 3/2011

CAP IndirizzoProv.

Comune Frazione

Num.

DICHIARA

Cognome (1) Nome (1)

Nazione di nascita (1) Prov. (2)

Data di nascita (1)

Informazioni relative alla residenza

CAP (1)

Indirizzo (1) Telefono Fax

Cittadinanza (1) Codice Fiscale (1)

Comune di nascita (2)

Prov. (1)Comune (1)
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di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs 59/2010; 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui dall'art. 67 del d.lgs. 6 agosto 
2011, n. 159 (antimafia); 

di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131  del r.d. n. 773 del 18 giugno 1931 (solo per 
l’attività di somministrazione alimenti e bevande al pubblico); 

di essere in possesso  di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art 71 comma 6 del d.lgs 59/2010 (allegare 
documentazione);

avere 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; 

avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese 
esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente 
qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se 
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla 
iscrizione all'Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS); 

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

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

Nome e sede dell'Istituto Data conseguimento

Descrizione titolo di studio/Oggetto del corso

Periodo di esperienzaNome e sede dell'impresa

Iscrizione alla camera di commercio di Numero REA

Dipendente qualificato (specificare qualifica)

Socio lavoratore

Coadiutore (coniuge, parente o affine entro il terzo grado)

Istituto Data conseguimento

Descrizione titolo di studio

Periodo di esperienzaNome e sede dell'impresa

Iscrizione alla camera di commercio di Numero REA
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Di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) di  cui alla Legge 426/1971, per l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande ovvero per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) 
dell’articolo 12, comma 2, del D.M. n. 375/1988, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei 
requisisti (Circolare Mise n. 3656/2012)

per l’attività di somministrazione alimenti e bevande     

per le seguenti tabelle merceologiche:     

(parere ministeriale n. 53422 del 18 maggio 2010)     

di aver conseguito all’estero la qualifica professionale per l’esercizio dell’attività di  vendita al dettaglio e somministrazione di 
alimenti e bevande, di cui al d.Lgs. 26 marzo 2010 n.59, art.71, comma 6, e s.m.i., e che  qualifica ai sensi del d.lgs. del 9

di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (CODICE DELLA PRIVACY) 

Allegati

Documentazione attestante la qualifica professionale 

Permesso di soggiorno (obbligatorio per i cittadini di uno Stato non appartenente all'Unione Europea)

Copia documento di riconoscimento del dichiarante (*). E' valida una sola allegazione per tutte le dichiarazioni rese ai sensi 
degli artt. 46 e 47  del d.P.R n. 445/2000 

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, e il procuratore deve firmare digitalmente 
la SCIA nonché tutti gli allegati.

Camera di Commercio di Numero iscrizione RECData 

(1) Obbligatorio

(2) Obbligatorio se nato in Italia

(3) Obbligatorio per i cittadini di stati non appartenenti  all'Unione Europea

(4) Obbligatorio per gli apolidi
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novembre 2007 n. 206 è stata riconosciuta dal Ministero dello Sviluppo Economico con atto N°

del
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