SCIA — modifica preposto esercizio somministrazione

Allo Sportello Unico Aftivita Produttive

Servizio Associato Comuni di Bormida Mallare Pallare
Via Chiesa 10

17045 Bormida (SV)

N Yo 0102 1
A | P 1 D residente in
......................................................... 12 F S
cittadinanza ....................cooeevenn. (se cittadino extracomunitario) iN P0SSesso di permesso di soggiorno
1| P rilasciato il ... da .o
in qualita di
() titolare dell’omonima impresa individuale
C PaAVA ct
consede in ......oeveiiiiiiiiiiiiiiie 14 PP
iscritta presso il Registro Imprese della CCIAAdi ..........oooient . aln®. ...
() legale rappresentante della SOC..........uoiuiieii i
Cl e, P- IV (SE AIVEISA) . vveeeeeeetitet et ettt et e aeaanss
consede in ......ovvviiniiiiiiiiiiiiiaen L2 P
iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di................ooeeeee. aln®......
con esercizio di SOMMINIStrazione UbIiCato 1N VA& ......o.iuiuininininiii et
1| DR
segnala
ai sensi dell’art. 19 della L. 241/90 e s.m.i.
di aver provveduto indata .............ooiiiiiiiiiii a sostituire il preposto alle vendite
]
COM ...l ST

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e ’uso di atti falsi o 1’esibizione di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

dichiara
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
1) che i dati sopra indicati sono veritieri

2) di non aver riportato alcuna delle condanne previste dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.

3) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del DLgSl59/2011 e s.m.i. (solo per le societa va predisposto l’allegato B)



4) che i requisiti professionali del nuovo preposto sono quelli che risultano dalla dichiarazione che
si allega sotto la lettera A)

Allega:
- Copia fotostatica documento di identita in corso di validita
- allegato A

N.B. la incompleta compilazione del presente modello e/o la mancanza anche di uno solo degli allegati comporta
l'improponibilita della scia



Allegato A) - modifica preposto esercizio somministrazione

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

BN B 10 1 0 113 o 1 A nat... a
.............................................................. oo Tesidente In
............................................................ A% T T
Cl in qualita di preposto alla sommini-
strazionedelladitta...............oooiiii i consedein .......coovvvviiniiiiinninnn,
A2 T I nominatoindata ...

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e 1’'uso di atti falsi o 1’esibizione di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

dichiara
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
1) che i dati sopra indicati sono veritieri
2) di non aver riportato alcuna delle condanne previste dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.

3) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs.159/2011 e s.m.i.

4) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

() iscrizione al registro esercenti il commercio di cui alla L.426/1971 per uno dei gruppi mer-
ceologici individuati dall’art. 12 comma 2 lett. a), b), ¢) del D.M. 375/1988 ottenuta per
pratica professionale o per superamento di esame e di non essere stato cancellato volonta-
riamente o per perdita dei requisiti (Camera di Commercio di ..........ccovvvviiiiiiiniinnnnnnn.
N del oo )

() aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore ali-
mentare o somministrazione alimenti e bevande, autorizzato dalla Regione.....................
tenutosiil ..., LSS J
conSede in .....ooevvviviiiiiiiiiiiiian 14

() aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi nell’ultimo quinquen-
nio precedente I’avvio dell’attivita la vendita nel settore alimentare o nel settore della som-
ministrazione di alimenti e bevande (ditta ...
conSede in .....ovvvneiniiiiniiiiii e, VI8 &ttt
iscritta al Registro Imprese della C.C.LAA. di ........cooovviiiiinn.... aln®.............l )

() aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi nell’ultimo quin-

quennio precedente 1’avvio dell’attivita in aziende commerciali del settore alimentare o del-
la somministrazione alimenti e bevande in qualita di dipendente qualificato addetto alla ven-
dita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti presso la ditta .....................
consede in ......ooevuiviiiiiiiiiiiiii VI Lttt
iscritta al Registro Imprese della C.C.LAA. di ......ccoeoviiiiiiin.. aln®..........l )



posizione INPSn® ... dal ..o

() aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi nell’ultimo quin-
quennio precedente I’avvio dell’attivita in aziende commerciali del settore alimentare o del-
la somministrazione alimenti e bevande in qualita di socio lavoratore presso la ditta .........

...................................... CON SEAC TN 1.ttt e
12 iscritta al Registro Imprese della C.C.I.LA.A. di

........................... aln®....................posizione INPSn® ...,

() aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi nell’ultimo quin-
quennio precedente 1’avvio dell’attivita in aziende commerciali del settore alimentare o del-
la somministrazione alimenti e bevande in qualita di collaboratore familiare in quanto coniu-
ge, parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore presso laditta ............................

consedein .......coooeiiiiiiiiiiiiiiinie, VI oottt
iscritta al Registro Imprese della C.C.LAA. di ......c.ocoiiiiiiiit. aln®.........
posizione INPSn® ... dal ..o

() 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 studio siano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli ali-
menti conseguito il ............cooiiiiiiiiii presso I'Istituto .......oovvvviiiiiiniiiinnn...
Qi

............................. Hoooo

Allegata copia fotostatica documento di identita in corso di validita



