DELEGA PER L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBL  ICO DI
ALIMENTI E BEVANDE
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Nato/ail.......c.ccovviininnnnen. Bl Cittadinanza.............cooooviii e
Residente in.........cccevvvvvvvvivvcvc T Mia i Cap
Non in proprio, Ma in QUAITA di..........couini e e e e e e e e e e e eneaaas e,

come tale, in rappresentanza della......... ..o

CON SEAE 1BQAIE IN. .. e e e e e e e e e e e e e e

Ve 3 Cap.icviiiiii
TelefonO....oove e, Codice FisCale. ... v e
Costituita in data........oooe i ISCrtta al N...oee e,

Del registro delle Imprese presso la C.C.LAA. di....oiii i
DELEGA

Per I'esercizio dell’attivita di somministrazione d alimenti e bevande:
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che qui di seguitdICHIARA, consapevole delle conseguenze amministrative elipameaiste
dalla legge (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12030in caso di false dichiarazioni o false
attestazioni, la veridicita dei dati gia menzioreadi quelli sotto indicati;

Di essere in possesso di uno dei seguenti requigitbfessionali ai sensi dell’art. 71, comma 6

D.Lgs. 59/2010 (barrare la voce che interessa):

[] di aver frequentato con esito positivo il corsofpssionale per il commercio, la preparazione o
la somministrazione degli alimenti riconosoidalla Regione
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

[ ] di essere in possesso di un diploma di scuetasdaria superiore o di laurea, anche triennale, o

di altra scuola ad indirizzo professionalmyeno triennale, purche nel corso di studinei

previste materie attinenti al commercio, glleparazione o alla somministrazione degli alimenti
Tipologia di Titolo
Nome dell’lstituto Sede

Oggetto del corso Anno di conclusione

[] aver prestato la propria opera, per almenoatug, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti I'atthel settore alimentare o della somministrazione d
alimenti e bevande in qualita di:

[]in proprio [ ] socio lavoratore

[ ] dipendente qualificato, addetto alla véadi allamministrazione o alla preparazione degli
alimenti

[ ] coadiutore familiare (se trattasi di coge, parente o affine, entro il terzo grado,
dell'imprenditore)

comprovata dall'iscrizione INPS N° del




nome impresa

sede impresa
[ ] essere stato iscritto al REC : gruppo “S” dset alimentare:

N° del @3l

[ ] Di essere in possesso dei requisiti moratier I'esercizio dell’attivitd di somministrazione d
alimenti e bevande ai sensi del D.Lgs. n. 59/20&Be=snon sussistono nei propri confronti, cause di
divieto, di decadenza o di sospensione di cuirall’a0 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e
successive modifiche (antimafia).

Data........cooovvvviviinnnn

FIRMA DEL DELEGANTE ... .. ittt ittt ittt et e et e e e et e e e e e e e e
(firma per esteso del dichiente)*

PER ACCETTAZIONE IL DELEGATO/A. ..o e e e e e e e
(firma per esteso deldfliarante)*
(*) la data e la firma sono obbligatorie pena lditzudella domanda.

Allegare fotocopia integrale di un documento di rionoscimento in corso di validita.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 19603QCodice in materia di protezione dati). Il confento dei dati
sopra riportati & obbligatorio in base alle dispimsii di legge menzionate. Tali dati sono necegsariil procedimento
per il quale sono richiesti e la loro omissione iekesattezza anche parziale comporta I'improceathbiell'istanza e
ove previsto la totale inefficacia di qualunquesttfi autorizzativo.



