Bollo euro 14,62

COMMERCIO SU AREA PUBBLICA SU POSTEGGIO *
DOMANDA DI SUBINGRESSO
IN AUTORIZZAZIONE-CONCESSIONE
(art. 74 L.R.T. n. 28/2005)

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

Spazio per apporre il timbro di protocollo

Data: Prot.

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo diiferdati personali che saranno trattati dall’Ammétiazione nel rispetto dei vincoli e
delle finalita previste dal Codice in materia digpezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Ittaaento avverra nell’ambito delle finalita
istituzionali del’Amministrazione e pertanto lageinte normativa non richiede una esplicita manéeisine del suo consenso. In ogni caso lei

potra esercitare i diritti riconosciuti dall’art. del decreto e le altre facolta concesse dalla nigenormativa.

Il/La sottoscritto/a

Cognome

All'Ufficio COMMERCIO SUAP
atti esclusi da delega gestione associata

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

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita: Comune

Cittadinanza

(prov. )

Stato

(permesso di soggiorno per

(2) n. rilasciato da

wdiimb al )

Residenza: Comune

(prov. )

Via/P.zza

n. CAP

Tel. : Fax

in qualita di:

Q titolare dell’'omonima impresa individuale

con sede nel Comune di

via/piazza

1 La domanda deve essere presentata al Comune ddravaiil posteggiolL attivita pud essere svolta solo con il rilascio
dell’autorizzazione-concessione e comporta I'obbl@di iscrizione in Camera di Commercio.

2 Indicare se in possesso di permesso di soggjmndavoro autonomo o lavoro subordinato



C.A.P. tel. fax

iscritta al Registro della Camera di Commercio di al n.

Q legale rappresentante della societa

denominata
C.Fisc P.IVA
con sede nel Comune di , via/piazza
n.
C.AP. tel. fax itiscl Registro della Camera di Commercio
di al n.
DOMANDA
[ ISUBENTRARE PER ATTO TRA VIVI
(da presentare entro 60gg dalla stipula dell'attosdbentro)
a titolo di:

[ 1] 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.
Vial/p.zza . n_ CAP
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conaioedi
al n. dal
nell'autorizzazione: n. rilasciata in data dal Comune di Sudabia
nella concessione n° rilasciata in data dal Conali®ibbiano

% Il commercio su aree pubbliche & consentito, alre alle societa di persone ovvero societa sempite, sas, anche alle societa
di capitali: spa, srl e le societa in accomandé@agzioni a seguito delle modifiche introdotte Bdlgs. 59/2010.
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per l'esercizio del commercio in area pubblica
Su posteggio n°
barrare la casella corrispondente

[ ] del mercato aféettiua il giornoli
ubicato in via/piazza
del Comune di

[ ] dellafiera chéfeditua il giorno/i
ubicato in via/piazza
del Comune di

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

- di impegnarsi al mantenimento dei livelli occuipaali ed al rispetto dei contratti collettivi divoro e dei contratj
integrativi siglati dalle organizzazioni sindacalaggiormente rappresentative




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

[ ] atitolo definitivo
[ ] atitolo provvisorio (solo per il settore mlentare se non si possiede il requisito profestpna

del Sig.

avvenuta in data

autorizzazione n° rilasciata in data dal Comune di Subbiano
concessione n° rilasciata in data dal Comune di Subbiano

per l'esercizio del commercio in area pubblica
Su posteggio n°
barrare la casella corrispondente

[ ] del mercato aféettiua il giornoli
ubicato in via/piazza
del Comune di

[ ] dellafiera chéfeditua il giorno/i

ubicato in via/piazza
del Comune di

dei generi appartenenti al settore [ 1 ALIMEARE [ ] NON ALIMENTARE

abilitazione alla SOMMINISTRAZIONE [ 1 Sl NO]
Ai fini del subingresso nell'autorizzazione dicldagbarrare le voci che interessano)
o diessere l'unico erede per:

[ ]successione legittima [ ]mhsizione testamentaria valida ed efficace
o diessere l'unico avente diritto a subentrate naitgprieta dell’'azienda o ramo di essa per:

[ Jatto di rinuncia all’eredita o al lascit@so dagli altri eredi o legatari davanti a

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

data

o di essere stato nominato con la maggioranza diattiairt. 1105 c.c. unico rappresentate degli eregli [n
rapporti giuridici con i terzi

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

costituita dagli eredata

PARTITA IVA
con sede nel Comune di prov.
Via/p.zza . n_CAP

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conanoedi

al n. dal denominata

0 che non figurano eredi o legatari minorenni
o che figurano eredi o legati minorenni che in datd Qgiudice tutelare
dott. ha concesso la prapitarizzazione per quanto richiesto nel
presente atto.

[ 1 (eventuale solo per il settore alimentareoefsinistrazione) che il subentro avviene a titoloywisorio e che
pertanto entro 1 anno, salvo proroga per cause rvaie di forza maggiore, dovra dimostrare il pesseadei requisit
professionali di cui all'art.14 della I.r..28/2005

- di impegnarsi al mantenimento dei livelli occuipaali ed al rispetto dei contratti collettivi divoro e dei contratf]
integrativi siglati dalle organizzazioni sindacalaggiormente rappresentative




Allo scopo, sotto la propria responsabilita e congevole delle responsabilita penali connesse allagauzione di

dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 49%.p., dell'art. 26 della L. n. 15/1968, dell'art. 1, comma 3, D.P.R.

n. 403/1998, e della decadenza dai benefici everltuante conseguenti al provvedimento emanato sulleabe della
dichiarazione non veritiera

DICHIARA

» di essere in possesso dei requisiti di onorabditaui all’art. 13 della legge regionale n.
28/2005 e successive modifiche

» che non sussistono nei propri confronti “causeivdetb, decadenza o sospensione” previste
dalla legge 31/05/1965 n. 575 (disposizioni antiejaf

» Diessere consapevole di essere soggetto al doritranerito alla regolarita contributiva
e di essere a conoscenza di dover esibire il Duloaumentazione sostitutiva a richiesta
degli organi di controllo

- di impegnarsi al mantenimento dei livelli occupab ed al rispetto dei contratti collettivi
di lavoro e dei contratti integrativi siglati dallorganizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative

* che Tlattivita sara iniziata entro 180 giorni daltlata di rilascio dell’autorizzazione
consapevole che qualora cio non avvenga la stessadéd, salvo richiesta prima della
scadenza del termine di proroga motivata

» di essere consapevole che qualora lattivita sutegg# sia sospesa per un periodo
complessivo superiore ai 4 mesi in ciascun anrarsa superiore ad un terzo del periodo di
operativita del mercato se questo sia inferioraratio solare o per un periodo superiore di
edizioni ad un terzo di quelle previste in unriri® per le fiere, salvi i casi di sospensione
volontaria ell’autorizzazione-concessione;

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 #eta
scopo compila l'allegato B;

IN ALTERNATIVA SOLO PER LE SOCIETA’

DICHIARA che il REQUISITO PROFESSIONALE e posseduitb da persona preposta
Cognome Nome
Che ha compilato la dichiarazione di cui all’'alleg8;

[ ] (eventuale solo per il subentro mortis cauda)non essere in possesso del requisito
professionale in quanto il subentro avviene adifmiovvisorio ma che entro 1 anno, salvo proroga
per cause comprovate di forza maggiore, dimositgpassesso dei requisiti professionali di cui
all'art.14 della I.r..28/2005

COMUNICA INOLTRE

di voler esercitare l'attivita di SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE senza
servizio assistito

E, PERTANTO, DICHIARA



- di essere in possesso di uno dei requisiti gpeidmali di cui all’art.14 della L.R.28/2005 e #eta
scopo compila l'allegato C

IN ALTERNATIVA SOLO PER LE SOCIETA’

DICHIARA che il REQUISITO PROFESSIONALE € posseduib da persona preposta
Cognome Nome
Che ha compilato la dichiarazione di cui all'alleg€;

[ ] (eventuale solo per il subentro mortis cauda)non essere in possesso del requisito
professionale in quanto il subentro avviene adifmiovvisorio ma che entro 1 anno, salvo proroga
per cause comprovate di forza maggiore, dimositgpassesso dei requisiti professionali di cui
allart.14 della I.r.28/2005

e che i soci della societa sono in possesseedeisiti morali previsti dall’articolo 13 dellaR.
28/2005 e successive modifiche e che nei confoegli stessi non sussistono cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 detige n. 575/1965 e successive modificB&NI
SOCIO deve’ AUTOCERTIFICARE LA PROPRIA SITUAZIONH IZZANDO L'ALLEGATO

AY

ALLEGA
1. copia documento d’identita del richiedente, dei sdceventuale preposto
2. (per i cittadini extracomunitari) copia permessesatjgiorno del richiedente

3. (subingresso per atto tra vivi) copia atto pulibliegistrato o certificato ma solo se completo di
tutti i dati inerenti la ditta che cede e quell@ @tquista e i dati dell’autorizzazione e posteggio

4. (in caso di societa anche costituita tra eredpjaatto costitutivo;

(subingresso per morte) certificato di morte o @icddzione sostitutiva che attesti la qualita di

erede (art.46 d.p.r445/2000);

atto di nomina del leg.le rapp.te da parte degliie

Originale dei titoli autorizzatori rilasciati algeedente titolare

Durc precedente titolare attestante la regolagtdardbutiva

Durc se gia iscritta al registro imprese attestémtegolarita contributiva

0. (solo per il settore alimentare e/o la somministnag )copia di documentazione comprovante il passatel
requisito professionale;

11. (solo per il settore alimentare e/o la somministnag) copia timbrata della notifica sanitaria ergata oppure

presenta contestualmente notifica sanitaria e cogisamento a favore dell’Azienda USL 8 ai sensirdg. CE

852/2004

m

500N

Firma del richiedente da apporre davanti all'impego
Oppure firmare ed allegare fotocopia del documento

3 gli eredi privi dei requisiti di cui all'art.13rl. 28/2005 possono continuare l'attivita’ per umardalla morte del titolare e alla
scadenza dovranno chiedere la reintestazione tiedimi procedere alla cessione dell’azienda penl@t¢adenza del titolo.

“ Per le s.n.c tutti i soci, per le s.a.s. i socoacandatari
| permesso di soggiorno depositato non deve aveasdata scadenza inferiore ai 90 giorni



di riconoscimento in corso di validita’



dichiarazioni di altre persone (amministratori, sog, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R

Allegato A n. 252/1998

[l/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso
N O O OM_ OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
(per il cittadino non | cittadinanza permesso di soggiorno / carta di swggin® data di rilascio
comunitario)
. . rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al inrmovato il (o estremi raccomandata
il/la sottoscritto/a
dichiara
DICHIARA

M 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 deth, di decadenza o di sospensione di cui altl@rtdella Legge 31/5/196
n. 575 e s. m. (antimafia)

O

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichigmaz mendaci, la falsita negli atti e I'uso di afalsi comportano I'applicazione delle sanzigni

penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. £Q

Firma del Socio Amministratore

Allega fotocopia di valido documento d'identita.
ll/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso
L] OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
(per il cittadino non | cittadinanza permesso di soggiorno / carta di smggin® data di rilascio
comunitario)
. . rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al inmovato il (o estremi raccomandata),
il/la sottoscritto/a
dichiara

DICHIARA

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

che non sussistono nei propri confronti cause deth, di decadenza o di sospensione di cui altl@rtdella Legge 31/5/196
n. 575 e s. m. (antimafia)

U

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichigmaz mendaci, la falsita negli atti e I'uso di afalsi comportano I'applicazione delle sanzigni

penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. £2Q

Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma del Socio Amministratore




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

Allegato B

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

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

codice fiscale cittadinanza Sesso

N O O O OM OF

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

via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

(per il cittadino non | cittadinanza permesso di soggiorno / carta di swggin® data di rilascio
comunitario)

. . rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al inmovato il (o estremi raccomandata
il/la sottoscritto/a

dichiara

DICHIARA
In qualita di:
[ ]titolare della ditta individuale
[ ]Leg.le rapp.te/ della $acie
[ ]designato preposto della societa (socio, niifgate, accomandatario, collaboratore ecc.)
1M diessere in possesso dei requisiti morali priegtatart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s.m.
che non sussistono nei propri confronti causedeth, di decadenza o di sospensione di cui alllfrtdella Legge 31/5/1965, n. 575 e sjm.
2M (antimafia)
3M che e in possesso di uno dei seguenti requisitepsionali (art. 14 della L.R. Toscana n. 28/26G5m):
3.1

D aver frequentato coesito positivo un corso di formazione professiongler il commercio relativo al settore merceologicq
alimentare come disciplinato dalla vigente normativa delle iBeg e delle Provincie autonome di Trento e di Bolzaho:
denominazione dell'istituto sede

anno di conclusione
3.2 |:| aver esercitatin proprio ® per almeno 2 anni nell’'ultimo quinquenniq, I'attivita divendita all'ingrosso o al dettaglio girodotti
alimentari: Codice Fiscale impresa __
Registro Imprese Cciaa di !
3.0 aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell’'ultimo quinquenniq presso imprese esercenti l'attivita di venditajde
prodotti delsettore alimentare 5

codice fiscale sede

codice fiscale sede

O qualedipendente qualificato (inquadrato nei livelli dal | al IV come previstai C.C.N.L. corrispondenti) addetto allandita,

allapreparazione o all’lamministrazione, comprovata dall'iscrizione all'INPS
O qualesociolavoratore di cooperativa

O quale coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione allINPS (se trattasiconiuge o parente o affine entro il 3° grddo
dellimprenditore)

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

con il n. per il commercio delle ebelle merceologiche oggi corrispondenti al settalimentare, salv
cancellazione dal medesimo registro, volontari@moperdita dei requisiti

35 D di aver O superatol'esame di idoneita o O frequentato con esito positivo dorso per l'iscrizione al Registro Esercenti I
Commercio (REC), anche se non seguito dall'iscnigial registro, presso la Cciaa di

3.6 |:| essendo cittadino di Stato membro dellUnione Eeegpdi aver ottenuto il riconoscimento delle quetié per lattivital

professionale svolta secondo quanto previsto dalgo 06.11.2007, n° 206 in attuazione della divatt2005/36/CE 4
2006/100/CE, consistente in t.ndro del

Ai sensi dell'art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009 il vésjto professionale dell’esercizio in proprio dettivita di vendita e riconosciuto allimprenditerindividuale, al socio
accomandatario (nelle sas), al socio legale rappreante(nelle snc), al socio d’opera (nelle sogspeali), al socio di srl che presti la propria aein ambito aziendale, al
presidente/consigliere delegato/institore con pmacgenerale/amministratore unico o delegato di stixidi 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 adeguataneecomprovata
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3.7 |:| essendo cittadino di Stato non appartenente afhmiEuropea , di aver ottenuto il riconoscimentevisto dalle normativg
nazionali ed internazionali concernente il titolo i d studio, consistentg
in prot.n® del

38 [ Esserein possesso di uno dei diplomi di istitutestluzione secondaria di secondo grado o di Eareente attinenza alla matefia
dell'alimentazione o della somministrazione indivédi nell’allegato A al decreto regionale n.308®2@vvero.

[ ]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. |
[ ]Laurea in infermieristica
rilasciato da il n. |
[ ]Laurea in dietista
rilasciato da il n.
[ JLaurea in tecnica della prevenzione nell'anmitéee nei luoghi di lavoro
rilasciato da il n. |
[ ]Laurea magistrale in medicina e chirurgia
rilasciato da il n. |
[ ]Laurea in scienze farmaceutiche applicate
rilasciato da il n. |
[ ]Laurea magistrale in farmacia
rilasciato da | i n. |
[ ]Laurea in tecnologie alimentari/Laurea in se delle preparazioni alimentari
rilasciato da | i n. B
[ ]Laurea in scienze e tecnologie delle produzésrimali
rilasciato da | i n. |
[ ]Laurea in sicurezza igienico sanitaria degifnanti
rilasciato da | i n. |
[ JLaurea 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 n. |
[ ]Laurea in biotecnologie
rilasciato da il n. |
[ ]Laurea in tecniche erboristiche
rilasciato da il n. |
[ ]Titoli equipollenti (a dichiarazione di equipollenza della scuola o ififerimento alla legge che
la dichiara tale deve essere allegata in copiatitiolo di studio)
specificare il titolo di studio
rilasciato da il n.
[ 1Allego copia della documentazione attestapessesso del presente requisito e dell’ equépat
Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiéamaz mendaci, la falsita negli atti e l'uso di affilsi comportano I'applicazione delle sanzigni
penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. /200 Allega fotocopia di valido documento d'identita.
Firma della persona in possesso dei requisiti pro$sionali

8 Elenco dei titoli di studio abilitanti allesercizidell'attivita di vendita nei settori alimentaresemministrazione ai sensi dellart 14, comma 1
lettera a) e b) della LR diploma di istruzione dcendo ciclo di Tecnico dei servizi della ristomam;Diploma di Economo-Dietista;Diploma di

Tecnico/Perito Agrario Laurea in infermieristicasitea in dietista;Laurea in tecnica della preverziael'ambiente e nei luoghi di lavoro;Laurea
magistrale in medicina e chirurgia

Laurea in scienze farmaceutiche applicate;Lauregistrale in farmacia;Laurea in tecnologie alimeifitaurea in scienze delle preparazioni
alimentari;
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Allegato C dichiarazione della persona in possesso dei requigirofessionali
g (solo in caso di esercizio della somministrazione)

ll/La sottoscritto/a

cognome nome

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

codice fiscale cittadinanza Sesso

N O N O Om OF

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

via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

(per il cittadino non | cittadinanza permesso di soggiorno / carta di smggin® data di rilascio
comunitario)

. . rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al inmovato il (o estremi raccomandata
il/la sottoscritto/a

dichiara

DICHIARA

In qualita di:

[ ]titolare della ditta individuale

[ ]Leg.le rapp.te/ della sacie

[ ]designato preposto della societa (socio, miif@ate, accomandatario, collaboratore ecc.)
1M diessere in possesso dei requisiti morali pregaitart. 13 della L.R. Toscana n. 28/2005 e s.m.

che non sussistono nei propri confronti cause veth, di decadenza o di sospensione di cui all@tdella Legge 31/5/1965, n. 575 e s]m.

2M (antimafia)
3M che éin possesso di uno dei seguenti requisifepsionali (art. 14 della L.R. Toscana n. 28/26@5m):

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

[ ] Allego copia della documentazione attestanpessesso del presente requisito

[ ] Requisito n. 2essere in possesso di un diploma di istituto dizébne secondaria di secondo grado o di laureatiwe indirizzo attinente allg
materia dell’'alimentazione e della somministraziomeero:
[ ]Diploma di istruzione di secondo ciclo di Téom dei servizi della ristorazione
rilasciato da il n.
[ IDiploma di Economo-Dietista
rilasciato da il n.
[ IDiploma di Tecnico/Perito Agrario
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in infermieristica
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in dietista
rilasciato da il n.
[ JLaurea in tecnica della prevenzione nell’anmibéee nei luoghi di lavoro
rilasciato da il n.
[ ]Laurea magistrale in medicina e chirurgia
rilasciato da il n.
[ ]Laurea in scienze farmaceutiche applicate
rilasciato da il n.
[ ]Laurea magistrale in farmacia
rilasciato da | i n.
[ ]Laurea in tecnologie alimentari/Laurea in se delle preparazioni alimentari
rilasciato da | i n.
[ ]Laurea in scienze e tecnologie delle produzasmimali
rilasciato da I [ n.
[ ]Laurea in sicurezza igienico sanitaria degihanti
rilasciato da I [ n.
[ JLaurea 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 n.
[ ]Laurea in biotecnologie
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rilasciato da il n.
[ JLaurea in tecniche erboristiche

rilasciato da il n. |
[ ITitoli equipollenti (a dichiarazione di equipollenza della scuola o iiferimento alla legge che la dichiara tale devessere allegata in
copia al titolo di studio)

specificare il titolo di studio
rilasciato da il n.

[ ]1Allego copia della documentazione attestanpessesso del presente requisito e dell’ equépakh

[ ] Requisito n. 3avere esercitato in proprio, per almeno dumi nell'ultimo quinquennio, I'attivita® di somnistrazione di alimenti g
bevande o avere prestato la propria opera, freen@ due anni nell'ultimo quinquennio, pressoprese esercenti I'attivita® nel settore
della somministrazione di alimenti e bevandegimlita di dipendente qualificato addetto altamministrazione o allamministrazione o in
qualita di socio lavoratore di cooperativa o,rs¢tasi di coniuge, parente o affine, entroterzo grado dell'imprenditore, in qualita di
coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizicaléINPS)
Descrivere ['attivita svolta:

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

Paese di svolgimento dell'attivita
[ ]Allego copia della documentazione attestanp@ssesso del presente requisito

[ ]Requisito n.4essere stato iscritto al REC di cui alla I. 426/L.9%er attivita di somministrazione al pubbliccatimenti e bevande o alla sezione
speciale del medesimo registro per la gestionémgresa turistica, salvo cancellazione dal miedesegistro, volontaria o per perdita dei
requisiti
Iscrizione presso dal n.

[ ]Allego copia della documentazione attestalpessesso del presente requisito

[ ] Requisito n. 5 in_quanto cittadino italianod i aveesercitat@ll’estero in proprio, per almeno due anni nell'ultimeinquennio,
Iattivita® di somministrazione di alimenti e lzende o avere prestaati’estero la propria opera, per almeno due anni nell’'utim
quinquennio, presso imprese esercenti |atlivieh settore della somministrazione di alimentievande, in qualita di dipendente
qualificato addetto alla somministrazione o aafiministrazione o in qualita di socio lavoratdreooperativa o, se trattasi di coniuge,
parente o affine, entro il terzo grado dmifrenditore, in qualita di coadiutore familiareomprovata)

Descrivere 'attivita svolta:

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

Paese di svolgimento dell'attivita
[ ]Allego copia della documentazione attestanp@ssesso del presente requisito

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiéamaz mendaci, la falsitd negli atti e l'uso di affilsi comportano I'applicazione delle sanzigni
penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. /280 Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma della persona in possesso dei requisiti pro$sionali
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