ALLEGATO “Y”

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO
(art. 14, comma 2 L.R. n° 28/2005 e ss. mm. e ii.)

Il/1a sottoscritto/a

Nat___ a ( ) il
e residente in

Prov (____), via/piazza

N° cittadinanza CF.

N° tel. e-mail

Nella sua qualita di:
O socio

[ Persona specificamente preposta all’attivita commerciale

della Societa

DICHIARA
di accettare l’incarico di preposto alla vendita del settore alimentare e alla
somministrazione di  alimenti e bevande per conto della  Societa

, nonché, sotto la

propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso

di atti falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 47 D.P.R.

n° 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti:

» Di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per I’esercizio dell’attivita
di somministrazione di cui all’art. 13, comma 2 Legge Regionale 07/02/2005 n° 28 e
successive modificazioni e integrazioni;

» Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 10 della Legge del 31/05/1965 n° 575” (antimafia);

» Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

o Di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la

N° L per la somministrazione di alimenti e bevande;
o Aver frequentato con esito positivo il corso di formazione professionale per la

somministrazione di alimenti e bevande organizzato da



Sede i periodo di  svolgimento

Aver superato I’esame di idoneita o frequentato con esito positivo il corso
per I’iscrizione al REC di cui alla Legge n. 426/1971, anche se non iscritto
NEl REZISIIO PIESSO ...uvnttit ettt e
Essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di
secondo grado o di laurea aventi un indirizzo attinente alle materie

dell’alimentazione o della somministrazione (specificare il titolo di studio)

bevandedal ... ]
T T I 11 1 - N n° iscrizione
Registro Imprese ............cooeiiiiiiiiiint, CCIAAdL .covvviiiiii
N°REA ... ;

Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti 1’attivita nel settore

della somministrazione e/o preparazione di alimenti e bevande quale:

O Dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o

all’amministrazione, regolarmente iscritto al’INPS dal .....................

DCollaboratore familiare, regolarmente  iscritto  all’INPS  dal

Prov. (.....) Via/pilazza .........cooeiiiiiiiiii i Nn.......
CLE/P L

Il Comune di Bibbona, ¢ autorizzato al trattamento dei dati personali nel rispetto di

quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003.

Allegati:

copia documento di identita



