AllepatoB

Brichiarazione del legale rappresentante o preposto relativa al possesso dei reguisitd
professionali per 1a vendita di prodotti ALIMENTARI e la SOMMINISTRAZIONE

IV La sottoscritto/a:

Naw/aa Provincia ___ Stato
v Citadinanyn ___ Residentea _____ oo
Provincia___ VI n___ CAP
cyFNvNa__ Recapito telefonico __
e\mmadl _ O
PE.C, —rrrremm e e e e () o s s

consapevole che le dichiarazioni mendaci. la falsitd negli ai ¢ TMuso di atti fzlsi comportano
Iapplicazione delie sanzioni penali previsie dallCart. 19/6 <. della legge n 241/1990 nonché dal
capo VI del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
1 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti daflart. 71, comma
6. del D.Lgs. 1. 592010 ¢ ss.mm it

1 diaver frequentato con esito positivo un corso prolessionale per il commercio, la
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla

regione/provincia  autonoma seeemeommmmmmmommeee e presso  istituto
___________________________ CON SCGC .
oggetto del Corso = m e mm e a e anno di conclusione. « v e wwwa e -

17 di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinguennio
precedente, presso imprese esercenti Fattivita nel settore alimentare o nel settore delia
somministrazione di alimenti ¢ bevande:
nome IMPTESA  —mmm s s e e con sede a

W

Mquate dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto
all’INPS, periodo
1 quale socio collaboratore. regolarmente iscritfo all'INPS, periode
[ quale cellaboratore tamiliare (coniugeT parente o afline, entro il terzo grado), regolarmente
iseritto all’INPS, periodo

1 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o d¢i laurea, anche

O friennale, o di altra scuole ad indirizzo professionale. almenc triennale. e che nel corso di studi
erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla
somministrazione degli alimenti Titolo di s$tudio —-—-ommmmmmmmm i

1 di aver esercitato in proprio [Pattivita di vendita dei prodotti alimentari o di

! somministrazione di alimenti e bevande tipo di atlivita e -

dal ---/---f---- Al —--/---i—-iscrizione al Registro Imprese n ——------mommmemee e CClAAd]
_______________________ nREA
1 di essere stato iscritto al RE.C., previsto dalla 1., 1.426/1971 per uno o piu gruppi merceologici

I di cui aif’art.12/2¢c. lettere a), b) e c) del DM n. 375/1988 ovvero per attivitd di
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo
registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro.

Data__ 7 7 Fima




