ALLEGATOB |

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alime  ntare quando & compilato il quadro autocertificazio ne)

Cognome Nome
C.R. e e e el

Datadinascita _/ /  Cittadinanza Sesso: MLl FILI
Luogo di nascita:Stato Provincia Comune
Residenza:Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
|_| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|_| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

A tal fine, consapevole che, in caso di falsita in atti e di di ~ chiarazioni mendaci, si incorre nelle
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445,
DICHARA:
1. dinon trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all'art. 71, commi 1, 2, 3 e 4 del D.Lgs.
59/2010;
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 e successive modificazioni” (antimafia);
3. DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIM ENTARE o ALIMENTARE
con somministrazione
Solo per le imprese individuali

3.0 I  che e in possesso dell/i seguente/i requisiti professionali di cui all'art. 71, comma 6, del D.Lgs.
59/2010;
3.1. I_I 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

nome dell’IStituto ........................ sede ..........c.oeeeenennnn.
oggetto del corso ..........c.oceennen. anno di conclusione . ..
3.2 Il avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non contlnuatlw nel quinquennio

precedente, presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita
o allamministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dellimprenditore in qualita di coadiutore
familiare, comprovata dalla iscrizione all'lstituto nazionale Per la previdenza sociale;

nome impresa .........ccceeveevvnenn. sede impresa ..
NOME IMPreSa ......cevvvnveneenannns sede impresa .. o
guale dipendente qualificato, regolarmente |scr|tto aII INPS dal ......... al.........
guale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ......... al ...
3.3 I_I 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
Solo per le societa
Che i requisiti professionali di cui all'art. 71 comma 6, del D.Lgs. 59/2010 sono posseduti
Dal/la SIGNOITA ... e nella sua qualita di
- legale rappresentante
- preposto
4. 1| che ha compilato la dichiarazione allegata

Data..........oooovviiiiiiiiinnns FIRMA




