DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE

(attivita di somminstrazioen alimenti e bevande)

il sottoscritto

ICognome Nome
CF. | e e
|IDatadi nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se gia iscritto) Y I v

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

|__| legale rappresentante della Societa' :
Cod. fiscale |
Partita IVA (se diversa da C.F.) I A Y Y Y T T
denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Izonsapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 8.12.2000 n. 445, in caso di
ichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 2, c. 4, del L. 287/91.

2. di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all’art. 11 e 92 del Regio Decreto n°
773 del 18 giugno 1931;

3. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

4. di aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’art. 12 del Regio Decreto n° 773
fovvero:

del 18 giugno 1931; ovvero:
|_| di non avere figli
|_| di avere figli, che per la loro eta, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola;
|_| di avere figli che, per la loro eta, sono ancora tenuti a frequentare la scuola dell’obbligo.
|_| di avere figli che per la loro eta hanno assolto tutti I'obbligo scolastico.

5. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall'art. 2 L. 287/91, ovvero,:
5.1 |__| diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAAdi.....................
CONl N, e per attivita di somminstrazione alimenti e bevande, ottenuta

allegato fotocopia documento in corso di validita



prima del 4 lugio 2006;

5.2 |__| diaver frequentato con esito positivo il corso professionale per attivita di somministrazione
alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da:
(regione, provincie autonome, scuola alberghiera o di indirizzo)

nome dell'lstituto ...................ceeeeeieeeenen SEAE i
oggetto del Corso .......oooceeviiiiiiiiieeieen. anno di conclusione .....................
5.3 a |__| di aver prestato la propria opera, almeno due anni negli ultimi cinque presso
imprese esercenti I'attivita di somministrazione alimenti e bevande, rispettivamente, con:
NOME IMPresa ......c.vvvvveenenennns sede .o e
quale dipendente qualificato, addetto alla | | (1), regolarmente
iscritto all'INPS, dal ..................oooiiinil. al o
NOME IMPresa ......c.vvvvvieenenennns sede .o e
quale dipendente qualificato, addetto alla | | (1), regolarmente
iscritto all'INPS, dal ..................cooiinil. al o
5.3b |__|in quanlita di | | (2), di aver prestato la propria opera,

almeno due anni negli ultimi cinque, presso imprese esercenti I'attivita di somministrazione
alimenti e bevande, rispettivamente, con:

NOME IMPresa .........coceevvenennen. SEAE ...ttt e

quale coadiutore, addetto alla | | (1), regolarmente

iscritto all'INPS, dal ..., al

NOME IMPresSa ......ccvvvvveenennnnns L= To [

quale coadiutore, addetto alla | | (1), regolarmente

iscritto all'NPS, dal ..........coovviviiiiinn. al o,

solo per le societa

16. |__| che la persona in possesso dei requisiti professionali ai sensi dell'art. 2 L. 287/91 é

| |_sig. , meglio generalizzata nella dichiarazione allegata
dalla medesima compilata, in qualita di (3)
Data ........cccveeeenne

Firma

(1) sommnistrazione, produzione o amminstrazione
2) coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore

3) delegato o legale rappresentante

allegato fotocopia documento in corso di validita



| ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando é compilato il quadro autocertificazione)

ognome Nome
CF.
Data di nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 2, c. 4, del L. 287/91.

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

| sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

I:'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

FIRMA
Data......................
ICognome Nome
CF | ]

Data di nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 2, c. 4, del L. 287/91.
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
| sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I:’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

FIRMA
Data ..o
ICognome Nome
CF. e

Data di nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 2, c. 4, del L. 287/91.
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
I:I sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

‘applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
FIRMA

Modulistica approvata ai sensi D.Lgs. n.114/98 art.10 c.5



ALLEGATO

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO
(solo in caso di societa esercente attivita di somminstrazioen alimenti e bevande)

Ai sensi dell'art. 2 L. 287/91, il sottoscritto

lCognome Nome
CF. |
IPatadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|__| DESIGNATO DELEGATO dalla societa in data

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 8.12.2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 2, c. 4, del L. 287/91.

P. di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all'art. 11 e 92 del Regio Decreto n°

773 del 18 giugno 1931;

3. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

1. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall'art. 2 L. 287/91, ovvero,:

4.1 |_| diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAAdi.....................

CON il N. e per attivita di somminstrazione alimenti e bevande, ottenuta
prima del 4 lugio 2006;
42 |_| diaver frequentato con esito positivo il corso professionale per attivita di somministrazione

alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da:

(regione, provincie autonome, scuola alberghiera o di indirizzo)
nome dell'lstituto
oggetto del corso

4.3 a |__| di aver prestato la propria opera, almeno due anni negli ultimi cinque, presso imprese esercenti

I'attivita di somministrazione alimenti e bevande, rispettivamente, con:

NOME iIMPresa ......cooevvvevvnnnnns sede ..ot

quale dipendente qualificato, addetto alla | | (1), regolarmente

iscritto all'INPS, dal ................cooeiiini. al o

NOME IMPresSa .......oc.vvueneenennnns SEAE ...t e

quale dipendente qualificato, addetto alla | | (1), regolarmente

iscritto all'INPS, dal ................cooeiiinnie. al o

43b |__|inquanlitadi| | (2), di aver prestato la propria opera,
almeno due anni negli ultimi cinque, presso imprese esercenti I'attivita di somministrazione
alimenti e bevande, rispettivamente, con:

NOME iIMPresa ........ocvvvvvevnnnnn. Sede ..ot e,
quale coadiutore, addetto alla | | (1), regolarmente
iscritto all'INPS, dal ..............cooeiiiinne. al o
NnOME iIMPresa ........ccvvvvvuvnnnnns sede ..ot e,
quale coadiutore, addetto alla | | (1), regolarmente
iscritto all'INPS, dal ...............cceoeiiinnei. al o
5. |_| Di accettare l'incarico di delegato ai sensi dell'art. 2, primo comma, legge 287/9, conferitomi dalla
societa | | con sede in |
via/Piazza | | n.| |

Firma

1) sommnistrazione, produzione o amminstrazione

ISZ) coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore

AllanAtA fAtAanAnia AAaniimAanta rinAanAanAimAanta in Aaaraa Al valididA
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