Protocollo Generale
Comune

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FIORENZUOLA D’ARDA

del

OGGETTO: Variazione del delegato alla somministrazione di alimenti e bevande in locali aperti al
pubblico

11/l1a sottoscritto/a

Cognome Nome

cr Lt

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M |_| F |_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

in qualita di

|_| legale rappresentante della Societa

Ch I LTl

Partita IVA(sediversadacodicefiscale)T_T_ _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

con sede nel Comune di Provincia

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

N. di iscrizione al Registro Imprese C.C.LAAdI

- titolare dell’autorizzazione amministrativa per la somministrazione di alimenti e bevande n. .......... del
.............................. con locali siti in Via/P.za N.......... con superficie di

somministrazione di mgq. ...
COMUNICA
la variazione del delegato alla somministrazione da:

a
Nato a il / / ,C.F.
Residente a CAP via/piazza n.

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, nella predetta qualita dichiara che i requisiti morali e
professionali sono posseduti dal delegato (del quale si allega dichiarazione).

Data, .ooovvie e FIRMA
Del titolare o legale rappresentante

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che il trattamento dei Suoi dati personali sara
improntato a liceita e correttezza, nella piena tutela del Suo diritto alla riservatezza. Il conferimento dei Suoi
dati personali ha la finalita di consentire I’evasione della presente richiesta nell” ambito della procedura di
accesso agli atti di cui alla Legge n. 241/1990.




DICHIARAZIONE DEL DELEGATO

Il sottoscritto

nato a

il e residente a

In via/p.zza n°

Codice fiscale
O LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

[1 DELEGATO dalla societa in data

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 commi 2 e 4 del D. Lgs. 114/1998;

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui
all’art. 10 delle Legge n. 575/1965;

3. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 [ aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione di
alimenti e bevande

nome Istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione

3.2 [1 essere in possesso di diploma di Istituto secondario o universitario attinente
all’attivita di somministrazione alimenti e bevande

nome Istituto sede
tipo diploma durata

3.3 [1di aver esercitato in proprio I’attivita di somministrazione al pubblico di alimenti e
bevande

tipo di attivita dal al

n. iscriz. Registro Imprese CCIAAdi n. REA

3.4 [ di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti la somministrazione al
pubblico di alimenti e bevande

nome impresa sede
nome impresa sede
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal al

3.5 [ di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAAdI
coniln, per la somministrazione di alimenti e bevande

3.6 [ di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio Sezione speciale gestione
impresa turistica presso la CCIAA di coniln.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 26 della L. 04.01.68 n. 15.






	Il/la sottoscritto/a
	C O M U N I C A


