COMUNICAZIONE DI AFFIDAMENTO IN GESTIONE DI REPARTO

In forza di contratto stipulato in data la societa /impresa individuale
con sede in , codice
fiscale , p.iva ,
Iscritta al Registro Imprese di , consegna a:
, con sede in , codice fiscale
, Pp.iva , iscritta al Registro Imprese di

il/i seguente/i reparto/i (indicare nello specifico la merceologica trattata ad

esempio macelleria, profumeria, pescheria...):

facente/i parte dell’esercizio commerciale sito in via di cui alla segnalazione

certificata di inizio attivita/autorizzazione P.G. n. del

Allegati:

Bologna, li

planimetria con indicazione della esatta collocazione del reparto
modulo requisiti morali di legale rappresentante e soci del gestore di reparto
modulo requisito professionale in possesso del gestore di reparto

notifica sanitaria compilata dal gestore di reparto

Firma del legale rappresentante della societa/impresa individuale che affida la gestione del reparto

Firma del legale rappresentante della societa/impresa individuale che accetta in affido la gestione del

reparto




DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome Nome (O S I I I Y Y Y Y I
Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
Luogo di nascita:  Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’'art. 71 del D. Lgs. 59/2010.

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI CATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
Compilare in caso di societa o cooperative

Cognome Nome CFo | ]
Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
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. 59/2010.

3. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ......ovenevniiiiiiineeenn, FIRMA
Cognome Nome (O S I I I Y Y Y Y I
Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
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. 59/2010.

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




Cognome Nome CF | e ]

Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
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. 59/2010.
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ......ovvneeniiiiiiineeenn, FIRMA
Cognome Nome (O S I I I Y Y Y Y e
Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ........coovveviviieninnns FIRMA
Cognome Nome (O S I I I Y Y Y Y I
Datadinascita___ /_/  Cittadinanza Sesso: M|_| Fl_]|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia)

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELLA PERSONA PREPOSTA ALL 'ATTIVITA’ DI VENDITA
DI PRODOTTI ALIMENTARI

Cognome Nome
(O - T ) N ) Ay
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M |_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
|__| DESIGNATO PREPOSTO dall'impresa in data.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA'

DICHIARA:

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 (Codice
antimafia);

3 diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71 del D. Lgs. 59/2010)

|__| aver esercitato in proprio 'attivita nel settore alimentare e per la somministrazione di alimenti e bevande per almeno due anni,
anche non continuativi, nell’'ultimo quinquennio;

|__| aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti
istituito o riconosciuto dalle Reg|on| o dalle province autonome di Trento e Bolzano:
nome dell'lstituto .. 2SEAE
0Qggetto del COrSO .......occiiiiiiiiiiiiiiiiiie s tiiiieieeseieiiieesee neeeenen. .. @NNO di CONClUsiOne

|__| aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese
esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente
qualificato, addetto alla vendita o al’'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore famigliare, comprovata

dalla iscrizione all’lstituto Nazionale per Previdenza Sociale:
nome impresa
nome impresa ... sede impresa ..
qualifica......... ..., regolarmente iscritto all'INPS, dal ...........
qualifica.......ocoveirei , regolarmente iscritto all'INPS, dal ...................

sede impresa

|__| essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo
professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti:
HPO dIPIOMA@L .. e e
istituto

(allegare piano di studio)

|__| essere stato iscritto nel Registro degli Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di .....cccoevvieiininnnnns con il n.
................................... per la vendita di generi alimentari o per la somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande

Il sottoscritto & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento
per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




