


























| QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B |

DICHIARAZIONE ALTRO LEGALE RAPPRESENTANTE/PREPOSTO

Il sottoscritto
Cognome Nome

C.F.
Data di nascita Cittadinanza sesso:. M| FI
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
in qualita di

.LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
.DESIGNATO PREPOSTO della ditta individuale/societa

DICHIARA:

. per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validita fino al

SEZIONE 1 — REQUISITI PROFESSIONALI

1 Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione ..............c.coooeiiiii e,
nome dell'lStitutO ........ooooviiiiieeiiie e SEUE .ottt
0ggetto del COrso .......uuviiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeeeee e anno di CONCIUSIONE .........uueeiiieiiiiiiiiiiieieeeee e

di aver esercitato in proprio attivita d’'impresa nel settore alimentare o della somministrazione di
alimenti e bevande, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente:
NOME IMPIESA ...vvvvvriiiiiieeeeeeee e e e eeesenrrereeeeeeas SEUEG e
dal .ooeiiiiiiis al i,

. di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti I'attivita nel settore alimentare o della somministrazione di
alimenti e bevande:

NOME IMPIESA ...t ee e e e SEAR e
NOME IMPIESA ...ttt ee e e e SEAR e
quale dipendente qualificato, addetto alla vendita, all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti,
regolarmente iscritto all'INPS, dal .........ccccceeeeeeennns al e

quale socio lavoratore, o altra posizione equivalente (SPECIfICAre ..........ccceeeviviiiie i e )
regolarmente iscritto all'INPS, dal ........cccccceeevivinnnnns al

quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore,
regolarmente iscritto all'INPS, dal ........cccccceeevivinnnns al oo

di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale,purché nei corsi di studio siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti

nome dell'lStItUtO/ALENEO .......veeiiiiiieeiiiiieee e SEAE oot
denominazione del diploma/laurea ..............cccuuviiiiiiiiiiiiinieeeen anno acquisizione................

. di essere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.LAA. di cccccooviiiiviiiiiiiiieci aln. o, in
data ......cooeeeeennns

. di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di
idoneita all'esercizio dell'attivita, presso la C.C.LAA. di.......ooovvvvvveennnnnn.

. per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’'Unione Europea, di essere in possesso dei
requisiti per I'esercizio dell'attivita previste dalle rispettive norme (indicare il requisito)









