Esente da bollo

COMMERCIO SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE *
ALIMENTARE E NON ALIMENTARE
DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA'/SUBINGRESSO

Da inviare tramite posta certificata: c.subbiano@postacert.toscana.it

Spazio per apporre il timbro di protocollpata: Prot.

Caodifica interna:

[ ] consegna a mano

[ ]fax

[ ] posta ordinaria/raccomandata

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo diiferdati personali che saranno trattati dall’ Ammstiazione nel
rispetto dei vincoli e delle finalita previste dabdice in materia di protezione dei dati persorfelgs 196/2003). Il trattamento
avverra nelllambito delle finalita istituzionali #8\mministrazione e pertanto la vigente normativan richiede una esplicita
manifestazione del suo consenso. In ogni casmted@sercitare i diritti riconosciuti dall’'art. del decreto e le altre facolta
concesse dalla vigente normativa.

All'Ufficio COMMERCIO SUAP
atti esclusi da delega gestione associata

presso sede Comune di Subbiano
c.subbiano@postacert.toscana.it

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
nato/a a Provincia il stato
cittadinanza
Permesso di soggiorno n. del dovéiho al
Carta di soggiorno n. rilasciata il
C.Fisc
P.IVA
residente a Arezzo via/piazza n.
C.A.P. tel.
in qualita di:

Q titolare del’omonima impresa individuale
con sede nel Comune di

via/piazza n.
C.AP. tel. fax
iscritta al Registro della Camera di Commercio di al n.

Q legale rappresentante della sociefa
denominata

'la presente dichiarazione di inizio di attivitédlid anche:a) all’esercizio dell'attivita al donflio del consumatore
e nei locali dove questi si trovi per motivi di &e,di studio, di cura, di intrattenimento o svdgaall'esercizio
dell'attivita nei posteggi occasionalmente libegi thercati e fuori mercato;c) alla partecipaziole féere.

21| Commercio su aree pubbliche & consentito, dtre alle societa di persone ovvero societa semmite, sas,
anche alle societa di capitali: spa, srl e le ¢adie accomandita per azioni a seguito delle moldéiintrodotte dal
D.Lgs. 59/2010.



C.Fisc

P.IVA
con sede nel Comune di , via/piazza
n.
C.AP. tel. fax iscritta al Registro della
Camera di Commercio di al n.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichézioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,sensi degli artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita.

COMUNICA

a norma della Legge Regionale n. 28 del 7 febl#@@b e succ. modifiche e
integrazioni

[ ]APERTURA
[ ] SUBINGRESSO

In attivita di commercio su aree pubbliche IN FORMA ITINERANTE

[ ]per il settore merceologico ALIMENTARE?
[ ] per il settore merceologico NON ALIMENTARE

L’attivita sara iniziata:

[ ]dalla data di presentazione della presentia *

[ ] a far data dal consapevaelege qualora lattivitd non sia
iniziata entro 180 giorni dalla data di protocollazone della DIA la stessa cessa di
produrre effetti giuridici, salvo richiesta prima della scadenza del termine di
proroga motivata

Atal fine, DICHIARA

» di essere in possesso dei requisiti di onorabdit&Zui all'art. 13 della legge
regionale n. 28/2005 e successive modifiche

* che non sussistono nei propri confronti “cause diietb, decadenza o
sospensione” previste dalla legge 31/05/1965 n.(8igposizioni antimafia);

« Dichiara di essere in possesso di regolare Duedripresa gia iscritta)

» Di essere consapevole di dover esibire su richidstaurc agli organi di
controllo

* Che dovra presentare il Durc alla data di scadetizegge al Comune di
Subbiano per dare continuita di validita alla préséia/Scia

3 L’abilitazione alla vendita di prodotti alimentaconsente il consumo immediato dei medesimi prodotin
esclusione del servizio assistito di somministragi@ con I'osservanza delle norme vigenti in matégienico-
sanitaria.

M= obbligatorio iscriversi in Camera di Commerciorer0 giorni dall'inizio effettivo dell'attivita



SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE

DICHIARA INOLTRE

- di essere in possesso di uno dei requisiti peddmali di cui all'art.14 della
L.R.28/2005 e a tale scopo compila l'allegato B;

IN ALTERNATINA SOLO PER LE SOCIETA’

DICHIARA che il REQUISITO PROFESSIONALE é possedutb da persona
prepostaCognome Nome
Che ha compilato la dichiarazione di cui all'allen8;

[ ] (eventuale solo per il subentro mortis cauia)on essere in possesso del requisito
professionale in quanto il subentro avviene aditatovvisorio ma che entro 1 anno,
salvo proroga per cause comprovate di forza maggidimostrera il possesso dei
requisiti professionali di cui all’art.14 della.128/2005;

COMUNICA INOLTRE

di voler esercitare I'attivita di SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
senza servizio assistito
E, PERTANTO, DICHIARA

- di essere in possesso di uno dei requisiti peidmali di cui all'art.14 della
L.R.28/2005 e a tale scopo compila 'allegato C

IN ALTERNATINA SOLO PER LE SOCIETA’ESERCENTI IL COMERCIO
ALIMENTARE

DICHIARA che il REQUISITO PROFESSIONALE per la somministrazione non
assistita € posseduto da persona preposta
Cognome Nome
Che ha compilato la dichiarazione di cui all'alleg&;

[ ] (eventuale solo per il subentro mortis cauia)on essere in possesso del requisito
professionale in quanto il subentro avviene aditatovvisorio ma che entro 1 anno,
salvo proroga per cause comprovate di forza maggidimostrera il possesso dei
requisiti professionali di cui all’art.14 della.28/2005;

° che i soci della societa sono in possesso deistiquiorali previsti dall’articolo
13 della L.R. 28/2005 e successive modifiche e mbieconfronti degli stessi non
sussistono cause di divieto, di decadenza o diessspne di cui all’art. 10 della legge

n. 575/1965 e successive modifich@GRNI SOCIO AUTOCERTIFICA LA PROPRIA
SITUAZIONE UTILIZZANDO L'ALLEGATO A)

5 .. . . . .
Per le s.n.c tutti i soci, per le s.a.s. i socioatcandatari



IN CASO DI SUBINGRESSO

DICHIARA

[ 1di SUBENTRARE PER ATTO TRA VIVI
(da presentare entro 60gqg dalla stipula dell’'attosdbentro)

a titolo di:
[ ] Compravendita
[ ] Affitto d’azienda
[ ] Donazione
[ ] Altro

in qualita di:barrare la casella che interessa

alla[ ] impresa individuale [ ] Societa
CF
P.IVA
Denominata

Titolare/leg.le rapp.te Sig.

con sede nel Comune di prov.
Vialp.zza . n_CAP

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conuioedi

al n. dal

nell'autorizzazione/DIA n°
rilasciata in data dal Comune di

per l'esercizio del commercio in area pubblicaoimfa itinerante

dei generi appartenenti al settore [ ] ALIMENRE [ 1T NONALIMENTARE
abilitazione alla SOMMINISTRAZIONE [ ] SI [ NO

E DICHIARA DI impegnarsi al mantenimento dei liiedccupazionali ed al rispetto dei contratti

collettivi di lavoro e dei contratti integrativigdati dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative

[ ]SUBENTRARE A SEGUITO DI MORTE
(da presentare entro 1 anno dalla morte del titoJare

[ ] atitolo definitivo

[ ] a titolo provvisorio (solo per il settoreirakentare se non si possiede il requis

professionale)

5ito




del Sig.
avvenuta in data

titolare [ ] impresa individuale [ ] Societa
CF
P.IVA
Denominata
con sede nel Comune di prov.
Via/lp.zza . n_CAP

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conuioedi

al n. dal

autorizzazione/DIA n°
rilasciata in data dal Comune di
per l'esercizio del commercio in area pubblickoima itinerante

dei generi appartenenti al settore [ ] ALIMEARE [ 1T NONALIMENTARE
abilitazione alla SOMMINISTRAZIONE [ ] SI NO]
Ai fini del subentro nell’autorizzazione dichia@arrare le voci che interessano)
o diessere l'unico erede per:
[ Jsuccessione legittima [ ]pmlisizione testamentaria valida ed efficace
o diessere I'unico avente diritto a subentrate n@ltgprieta dell’azienda o ramo di essa per:

[ ]Jatto di rinuncia all'eredita o al lascito cedagli altri eredi o legatari davanti a
il

[ ]atto di negoziazione o cessione di qumbe gli altri eredi o legatari stipulato in
data

o di essere stato nominato con la maggioranza daltart.1105 c.c. unico rappresentate dggli
eredi nei rapporti giuridici con i terzi

o diessere leg.le rapp.te della societa di perseneminata

costituita dagli eredata

PARTITA IVA
con sede nel Comune di prov.
Vialp.zza . n_ CAP

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conuioedi

al n. dal denominata

o che non figurano eredi o legatari minorenni
o che figurano eredi o legati minorenni che in datd giudice tutelare
dott. ha concesso la prapt@izzazione per quanto richiesto nel
presente atto.

DICHIARA infine
[ ] (eventuale solo per il settore alimentareoriministrazione) che il subentro avviene a titplo
provvisorio e che pertanto entro 1 anno, salvoqgarper cause comprovate di forza maggiore, dpvra
dimostrare il possesso dei requisiti professiodiatiui all'art.14 della I.r..28/2005




- di impegnarsi al mantenimento dei livelli occuioaali ed al rispetto dei contratti collettivi divoro e
dei contratti integrativi siglati dalle organizaaz sindacali maggiormente rappresentative

ALLEGA

1. copia di documento di identita valido della/le pese che ha/hanno apposto la firma sul

modello e/o eventuali allegati;

2. copia del permesso di soggiorno valido, per legesche non risultano essere cittadini di uno

dei paesi della Comunita Eurofea

3. (solo per il settore alimentare e/o la somministnag )copia di documentazione comprovante |l

possesso del requisito professionale;

4. (solo per il settore alimentare e/o la somministnag) copia timbrata della notifica sanitaria
presentata oppure presenta contestualmente notfic#taria e copia versamento a favore
dell’Azienda USL 8 ai sensi del reg. CE 852/2004

(in caso di subingresso per atto tra vivi) copta ptibblico registrato o certificato del notaio

(in caso di subingresso mortis causa) copia cemtidi di morte, atto costitutivo dell’eventuale
societa di eredi o atto di nomina come rapp.teasisart.1105cc

(in caso di subingresso) originali delle precedantdrizzazioni

(in caso di sub ingresso) Durc precedente titolare

Durc in caso di ditta gia iscritta al registro irape

0 Certificato iscrizione Camera di Commercio entrog8frni

ou

Data,

firma leggibile

el permesso di soggiorno depositato non deve aveasdata scadenza inferiore ai 90 giorni



dichiarazioni di altre persone (amministratori, SoG, ecc.)
Allegato A indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

Il/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita ~ data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso

HEEEEEEEE OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico | telefono

o permesso di soggiorno / carta di soggior
(per il cittadino cittadinanza n°
non comunitario)

0data di rilascio

rinnovato il (o estremi

il/la sottoscritto/a | rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al
raccomandata)

dichiara

DICHIARA

[ di essere in possesso dei requisiti morali presiiart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s. m.

che non sussistono nei propri confronti cause dieth, di decadenza o di sospensione di cui allEbtdellg|
Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichigwazmendaci, la falsita negli atti e I'uso di at#ilsi comportano I'applicazione del
sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo &nn. 445/2000
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma del Socio Amministratore

Il/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascitg data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso

EENEEEEEEN OM_ OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

N permesso di soggiorno / carta di soggiorro L .
(per il cittadino cittadinanza ne data di rilascio
non comunitario)
ilfla sottoscritto/a rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al :gcnczvnig)ng;?a(;snem'
dichiara

DICHIARA

[V di essere in possesso dei requisiti morali presiiiiart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s. m.

che non sussistono nei propri confronti cause dieth, di decadenza o di sospensione di cui allEbdtdellg
Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichigwazmendaci, la falsita negli atti e I'uso di af#ilsi comportano I'applicazione del
sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo &nn. 445/2000
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma del Socio Amministratore

[¢)

[¢)




Allegato B

dichiarazione della persona in possesso dei requigprofessionali
(solo per le ditte o societa esercenti il commeatimentare)

ll/La sottoscritto/a

cognome nome

luogo di nascita provincia o stato estero di nascitg data di nascita

codice fiscale cittadinanza Sesso
HEEEEEEEEEEEEN OM OF

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.

via, viale, piazza, ecc. numero civico | telefono

(per il cittadino n
non comunitario)

ilNla sottoscritto/a| rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al

dichiara

permesso di soggiorno / carta di soggiorn

cittadinanza Odata di rilascio

rinnovato il (o estremi
raccomandata)

DICHIARA
In qualita di:

[ ]titolare della ditta individuale
[ JLeg.le rapp.te/ della $acie
[ ]designato preposto della societa (socio, niifgmte, accomandatario, collaboratore ecc.)
1M diessere in possesso dei requisiti morali prediadtart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s.m.
che non sussistono nei propri confronti cause dieth, di decadenza o di sospensione di cui all'B0t della Leggq
2M 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)
3™ che é in possesso di uno dei seguenti requisitegsionali (art. 14 della L.R. Toscana n. 28/26@5m):

3.1 O

3.3 D

3.4 O

35 O

aver frequentato comsito positivo un corso di formazione professiongler il commercio relativo al settore
merceologico alimentarecome disciplinato dalla vigente normativa delle iRege delle Provincie autonome

Trento e di Bolzano: denominazione dell'istituto

i

sede anno di conoiusio
aver esercitatén proprio " per almeno 2 anni nell’ultimo quinquenniq l'attivita di vendita allingrosso o a

dettaglio diprodotti alimentari: Codice Fiscale impresa __
Registro Imprese Cciaa di
averprestato la propria opera, per almeno 2 anni nell'ultimo quinquennig presso imprese esercenti l'attivitg

vendita dei prodotti dedettore alimentare 5

codice fiscale sede

codice fiscale sede

O qualedipendentequalificato (inquadrato nei livelli dal | al IV come previstai C.C.N.L. corrispondenti) addefo

allavendita, allapreparazione o all'amministrazione, comprovata dall'iscrizione all'INPS

O qualesociolavoratore di cooperativa

O qualecoadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all'INPS (se trattdsconiuge o parente o affine entrd i

3° grado dell'imprenditore)

di essere stato iscritto Registro Esercenti il Commercio(REC) presso la Cciaa di

di

coniln. per il commercio delle axelle merceologiche oggi corrispondenti al setadiraentare
salvo cancellazione dal medesimo registro, voléai@per perdita dei requisiti

di averO superatd’esame di idoneitao O frequentato con esito positivo dorso per l'iscrizione al Registrd

Esercenti il Commercio (REC), anche se non seglalidscrizione al registro, presso la Cciaa di

! Ai sensi dell'art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009 il vésjto professionale dell’esercizio in proprio dattivita di vendita e riconosciuto allimprenditer
individuale, al socio accomandatario (nelle sad)sacio legale rappresentante(nelle snc), al safimpera (nelle soc. personali), al socio di srl che
presti la propria opera in ambito aziendale, al pigente/consigliere delegato/institore con procgemerale/amministratore unico o delegato di societa
di capitali anche cooperative

Il requisito di cui ai punti 3.2 e 3.3 & riconostitanche al cittadino italiano che abbia svolto'edtero I'attivita commerciale, purché
adeguatamente comprovata



36 D essendo cittadino di Stato membro dell'Unione Easpdi aver ottenuto il riconoscimento delle quctié per
l'attivita professionale svolta secondo quanto fmtevdal D.L.gvo 06.11.2007, n° 206 in attuaziomdladdirettival
2005/36/CE e 2006/100/CE, consistente in prot.n°® del

3.7 O essendo cittadino di Stato non appartenente afhmiEuropea , di aver ottenuto il riconoscimentvisto dallg
normative nazionali ed internazionali concernente | ititolo di studio, consistente
in prot.n® del

38 O Esserein possesso di uno dei diplomi di istitutistduzione secondaria di secondo grado o di Enarente attinenza
alla materia dell'alimentazione o della somminizimae individuati nell’allegato A al decreto regae n.3088/2009
ovvero.

[ ]Diploma diistruzione di secondo ciclo di Téomdei servizi della ristorazione
rilasciato da il n. B
[ Diploma di Economo-Dietista
rilasciato da il n.
[ Diploma di Tecnico/Perito Agrario
rilasciato da il n. |
[ JLaurea in infermieristica
rilasciato da il n. |
[ JLaurea in dietista
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in tecnica della prevenzione nell’anmiéee nei luoghi di lavoro
rilasciato da il n. |
[ JLaurea magistrale in medicina e chirurgia
rilasciato da il n. |
[ JLaurea in scienze farmaceutiche applicate
rilasciato da il - n. |
[ JLaurea magistrale in farmacia
rilasciato da | i n. |
[ JLaurea in tecnologie alimentari/Laurea in se delle preparazioni alimentari
rilasciato  da | i n. |
[ JLaurea in scienze e tecnologie delle produzésmimali
rilasciato da I i n.
[ ]Laurea in sicurezza igienico sanitaria degitnanti
rilasciato da I i n.
[ ]Laurea in scienza e cultura della gastronoenitella ristorazione
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in scienze agrarie
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in scienze forestali e ambientali
rilasciato da I [ n.
[ ]Laurea in scienze biologiche
rilasciato da I i n.
[ JLaurea in biotecnologie
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in tecniche erboristiche
rilasciato da il n.
[ ]Titoli equipollenti (a dichiarazione di equipollenza della scuola o itiferimento
alla legge che la dichiara tale deve essere allégén copia al titolo di studio)
specificare il titolo di studio
rilasciato da il n.
[ ]Allego copia della documentazione attestaipessesso del presente requisito e dell’ equipati
Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiamazmendaci, la falsita negli atti e I'uso di aftilsi comportano I'applicazione defle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo &ni. 445/2000 Allega fotocopia di valido documento d'identita.
[ Firma della persona in possesso dei requisiti progsionali

® Elenco dei titoli di studio abilitanti all'esercizidell'attivita di vendita nei settori alimentaresemministrazione ai sensi dell'art
14, comma 1 lettera a) e b) della LR diploma diugbne di secondo ciclo di Tecnico dei servizilaeistorazione;Diploma di
Economo-Dietista;Diploma di Tecnico/Perito Agrarlaurea in infermieristica;Laurea in dietista;Laur@a tecnica della

prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavorajten magistrale in medicina e chirurgia
Laurea in scienze farmaceutiche applicate;Lauregistrale in farmacia;Laurea in tecnologie alimeiitaurea in scienze delle
preparazioni alimentari;

9



Allegato C dichiarazione della persona in possesso dei requigprofessionali
g (solo in caso di esercizio della somministrazione)

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

luogo di nascita provincia o stato estero di nascitg data di nascita

codice fiscale cittadinanza Sesso
HEEEEEEEEEEEEN OM_ OF

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.

via, viale, piazza, ecc. numero civico | telefono

T permesso di soggiorno / carta di soggiorn
(per il cittadino citadinanza n°
non comunitario)

Odata di rilascio

rinnovato il (o estremi

il/la sottoscritto/a| rilasci . . o
rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al raccomandata)

dichiara

DICHIARA
In qualita di:
[ ]titolare della ditta individuale
[ JLeg.le rapp.te/ della $acie
[ ]designato preposto della societa (socio, mijgate, accomandatario, collaboratore ecc.)
1M diessere in possesso dei requisiti morali priedfadtart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s.m.
che non sussistono nei propri confronti cause dieth, di decadenza o di sospensione di cui allHit della Leggs
2M 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)
3™ che éin possesso di uno dei seguenti requisitegsionali (art. 14 della L.R. Toscana n. 28/26@5m):

[ 1 Requisito n. 1avere frequentato con esito positivo un corso dnézione professionale relativo alla somministragiali
alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigerdenativa delle Regioni e delle Province autonairErento e Bolzano
Attestato rilasciato da il n.

[ ] Allego copia della documentazione attestaipessesso del presente requisito

[ ] Requisito n. 2essere in possesso di un diploma di istituto dizstne secondaria di secondo grado o di laureataua

indirizzo attinente alla materia dell’'alimentaziaméella somministrazione ovvero:
[ ]Diploma di istruzione di secondo ciclo di Téomdei servizi della ristorazione
rilasciato da il n.
[ IDiploma di Economo-Dietista
rilasciato da il n.
[ IDiploma di Tecnico/Perito Agrario

rilasciato da il n.
[ JLaurea in infermieristica
rilasciato da il n.
[ JLaurea in dietista

rilasciato da il n.

[ ]Laurea in tecnica della prevenzione nell’anmitéee nei luoghi di lavoro

rilasciato da il n.
[ ]Laurea magistrale in medicina e chirurgia
rilasciato da il n.
[ JLaurea in scienze farmaceutiche applicate

rilasciato da il n.
[ JLaurea magistrale in farmacia

rilasciato da | i n.
[ ]Laurea in tecnologie alimentari/Laurea in sae delle preparazioni alimentari

rilasciato da | i n. i
[ ]Laurea in scienze e tecnologie delle produzammali
rilasciato da I i n.
[ ]Laurea in sicurezza igienico sanitaria detitnanti
rilasciato da I i n.
[ ]Laurea in scienza e cultura della gastronoenitella ristorazione

rilasciato  da il n.
[ JLaurea in scienze agrarie

rilasciato da il n.
[ JLaurea in scienze forestali e ambientali

rilasciato da | i n.
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[ ]Laurea in scienze biologiche

rilasciato da | i n. |
[ JLaurea in biotecnologie

rilasciato da il n. |
[ JLaurea in tecniche erboristiche

rilasciato da il n

[ ]Titoli equipollenti (a dichiarazione di equipollenza della scuola o iliferimento alla legge che la dichiara tale deve

essere allegata in copia al titolo di studjo
specificare il titolo di studio

rilasciato da il n.

[ 1Allego copia della documentazione attestaipessesso del presente requisito e dell’ equepath

[ ]Requisito n. 3avere esercitato in proprio, per almeno d@mei nell'ultimo quinquennio, I"attivita® di somnistrazione di
alimenti e bevande o avere prestato la progseray per almeno due anni nell'ultimo quinquennpresso imprese
esercenti 'attivita™ nel settore della somministvae di alimenti e bevande, in qualita di digente qualificato addetto allp
somministrazione o allamministrazione o in didatli socio lavoratore di cooperativa o, se &sittdi coniuge, parente
affine, entro il terzo grado dellimprenditpie qualita di coadiutore familiare, compravall'iscrizione all'INPS)
Descrivere I'attivita svolta:

]

Attivita: al d al
Attivita: al d al
Attivita: al d al
Attivita: al d al

Paese di svolgimento dell'attivita
[ 1Allego copia della documentazione attestaipessesso del presente requisito

[ ] Requisito n.4essere stato iscritto al REC di cui alla . 426M,.9Fer attivitda di somministrazione al pubblicoatimenti e
bevande o alla sezione speciale del medesimomegist la gestione diimpresa turistica, salmooellazione dal medesimo
registro, volontaria o per perdita dei requisiti
Iscrizione presso dal n.

[ ]Allego copia della documentazione attestanpessesso del presente requisito

[ 1Requisito n. 5 in_guanto cittadino italianod i aveesercitatall'estero in proprio, per almeno due anni nell'ultimo
quinquennio, Iattivita® di somministrazione diinaénti e bevande o avere prestallestero la propria opera, per almeno
due anni nell'ultimo quinquennio, presso impressercenti I'attivita’ nel settore della somntiamone di alimenti e
bevande, in qualita di dipendente qualificato edtirlalla somministrazione o allamministrazianeén qualita di socio
lavoratore di cooperativa o, se trattasi di cgajyparente o affine, entro il terzo graddlichprenditore, in qualita di
coadiutore familiare, comprovata)

Descrivere I'attivita svolta:

Attivita: al d al
Attivita: al d al
Attivita: al d al
Attivita: al d al

Paese di svolgimento dell'attivita
[ 1Allego copia della documentazione attestaipessesso del presente requisito

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiamazmendaci, la falsita negli atti e I'uso di attilsi comportano I'applicazione defle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo ¢nin. 445/2000Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma della persona in possesso dei requisiti progésionali
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