
 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’INOLTRE: 

 
 
(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 

|__| Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 

? aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la  somministrazione di 

alimenti e bevande, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano 
presso l’istituto di formazione...........................…….....………….................................................................... con sede 

in......................................................attestato n……………………………….del ……/……/……..… 

oggetto del corso ..........................................…………........ anno di conclusione ............................ 

 

? di avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività di impresa 

nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, comprovata dall’iscrizione alla Camera di 

Commercio e all’INPS: 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

n. iscrizione Registro Imprese ...................…….. CCIAA di ……..................... n. R.E.A..................... 

 

? di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente presso le 

sottoelencate imprese esercenti l’attività di vendita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 

bevande, in qualità di: 

? dipendente qualificato addetto alla vendita; 

? dipendente qualificato addetto all’amministrazione; 

? dipendente qualificato addetto alla preparazione degli alimenti; 

? di socio lavoratore; 

? di (altre posizioni equivalenti) ____________________________________________________; 

? coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore) comprovata 

dall’iscrizione all’INPS 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

 

? di essere stato iscritto al REC  tenuto dalla  Camera di Commercio di …………………………………………. al 

n……….………………….…  

q per le tabelle merceologiche ……………………………………………………..…………………..…….. 

q per somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  

 

? di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 

indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 

preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Scuola/Istituto/Ateneo.................................................................……………………………………………………Sede………

………….…………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………. 

Anno di conseguimento del titolo………/………./………….. 

Elenco delle materie attinenti al commercio/preparazione/somministrazione di alimento o bevande: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

OPPURE 

 

Nel caso di Società o Impresa individuale che intenda avvalersi, ai fini del possesso dei requisiti professionali, del PREPOSTO: 

 

? che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.: 

Cognome ____________________________________________________ Nome ________________________________ 

per il quale si unisce la dichiarazione di cui all’Allegato A. 

 

 

 

 

Data …………………………………… Firma……………………………………………………    (allegare 

fotocopia  documento identità) 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ……………………………………………………………………………………………. 

Nome……………………………………………………………… C.F…………………………………………………. 

Cittadinanza……………………………Sesso: M |_|   F |_|   Luogo di nascita: Stato…………………………….. 

Provincia…..………… Comune…..…………………………………………..…….. Data di nascita.…………….…  Residenza: 

Provincia…………… Comune……………………………………………………………………………. 

Via, piazza, ecc……………………………………………………………………………………….. civ. n. ………… 

CAP…………………….Tel……………………………………….Fax………………………………………………… 

 

? titolare dell’impresa individuale…………..………………………………………………………………………..… 

 

? legale rappresentante della società ………………………………………………………………………..………. 

 

? designato preposto al punto vendita sito in via, piazza……………………………………………….…………..  

 

con nomina in data ……./……./………. della società ……………………………………………………………… 

 

Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R.28/12/2000 n.445, le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle norme del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

|__| di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art.71 del decreto legislativo 26.3.2010 n.59 – “Attuazione della 

direttiva 2006/123/CE relativa ai servizi del mercato interno” (testo in appendice); 

|__| che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei propri conviventi le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 

di cui agli artt.11, 12 e 92 del TULPS (R.D.16/06/1931, n.773) e agli artt.67, comma 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 

8, del D.Lgs 06/09/2011 n.159 – Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia (testi in appendice) 

 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 

|__| Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 

? aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la  somministrazione di 

alimenti e bevande, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano 

presso l’istituto di formazione...........................…….....………….................................................................... con sede 

in......................................................attestato n……………………………….del ……/……/……..… 

oggetto del corso ..........................................…………........ anno di conclusione ............................ 

 

? di avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività di impresa 

nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, comprovata dall’iscrizione alla Camera di 

Commercio e all’INPS: 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

n. iscrizione Registro Imprese ...................…….. CCIAA di ……..................... n. R.E.A..................... 

 

? di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente presso le 

sottoelencate imprese esercenti l’attività di vendita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 

bevande, in qualità di: 

? dipendente qualificato addetto alla vendita; 

? dipendente qualificato addetto all’amministrazione; 



 

? dipendente qualificato addetto alla preparazione degli alimenti; 

? di socio lavoratore; 

? di (altre posizioni equivalenti) ____________________________________________________; 

? coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore) comprovata 

dall’iscrizione all’INPS 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

denominazione impresa ....................................................………...............................................................  

sede impresa .........…………….................................................dal ……./……./………. al ……./……./………. 

 

? di essere stato iscritto al REC  tenuto dalla  Camera di Commercio di …………………………………………. al 

n……….………………….…  

q per le tabelle merceologiche ……………………………………………………..…………………..…….. 

q per somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  

 

? di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 

indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 

preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Scuola/Istituto/Ateneo.................................................................……………………………………………………Sede………

………….…………………………………………………………………………………………………… 

Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………. 

Anno di conseguimento del titolo………/………./………….. 

Elenco delle materie attinenti al commercio/preparazione/somministrazione di alimento o bevande: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data………………………….   Firma…………………………………………………. 

       (allegare fotocopia documento identità) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 

(SOLO PER LE SOCIETÀ QUANDO È COMPILATO IL QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE) 

 
 

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.  

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs. 159/2011" 

(antimafia).  
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 
 

                                                                                                                                                                           FIRMA 

                                                                                                                                    ______________________________________________  

Data __________________ 

 

 

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.  

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs. 159/2011" 

(antimafia).  
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.  n.445/ 2000. 

  

                                                                                                                                                                           FIRMA 

                                                                                                                                    ______________________________________________  

Data __________________ 

 
 

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.  

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs. 159/2011" 

(antimafia).  
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

  

                                                                                                                                                                           FIRMA 

                                                                                                                                    ______________________________________________  

Data __________________ 


