
ALLEGATO 2B

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO
(solo in caso di società esercente il settore alimentare )

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome____________________________________________ Nome ___________________________________

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza_________________________________________ Sesso: M □  F  □

Luogo di nascita: Stato _______________________ Provincia ___________ Comune _______________________

Residenza: Provincia__________________ Comune_____________________________________________

Via, piazza, ecc ._____________________________________N.____________ CAP_______________________

numero telefonico __________________ fax __________________ e-mail ________________________________

codice fiscale _______________________________________________________

ACCETTA L'INCARICO DI PREPOSTO DELLA SOCIETA' _____________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli articoli  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
e s.m.i., nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione  non  veritiera,  qualora  dal  controllo  effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle

dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

1. □ di essere in possesso dei requisiti soggettivi/morali previsti dall'art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 773

(T.U.L.P.S.)  e dall'art. 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 26 marzo 2010 n. 59;

2. □ che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67

del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 “antimafia”;

3. □ aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo il corso professionale per il commercio, la

preparazione  o  la  somministrazione  degli  alimenti  istituito/riconosciuto  dalla  regione/provincia
___________________________________________________________________ rilasciato in data

_____________________________ nome dell'Istituto _____________________________________

sede ______________________________ oggetto del corso ________________________________

4. □ di aver prestato l'opera presso le seguenti imprese:

(imprese: sono quelle esercenti l’attività nel settore alimentare o della somministrazione di alimenti e
bevande);

(periodo: almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente);
(qualifica, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S., di imprenditore in proprio, di dipendente qualificato addetto alla
vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli  alimenti, di socio lavoratore, di coadiutore familiare per il
coniuge, il parente o l’affine entro il terzo grado dell’imprenditore);

Ditta: ______________________________________________________________________

Sede: ______________________________________________________________________

Partita I.V.A.: ________________________________________________________________

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare

□  dipendente con mansioni di __________________________________________________
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Numero iscrizione I.N.P.S.: _____________________________________________________

Ditta: ______________________________________________________________________

Sede: ______________________________________________________________________

Partita I.V.A.: ________________________________________________________________

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare

□  dipendente con mansioni di __________________________________________________

Numero iscrizione I.N.P.S.: _____________________________________________________

5.□ di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio presso la Camera di Commercio I.A.A.

di _______________________________ al n. ________________ dal _______________

______________________ (gruppi merceologici dal I all'VIII o settore somministrazione di alimenti e
bevande);

6. □ di aver conseguito in data ______________________ un attestato per il superamento dell'esame di 

idoneità  dinanzi  alla  commissione  costituita  presso  la  C.C.I.A.A.  di  _________________________
(gruppi merceologici dal I all'VIII o settore somministrazione di alimenti e bevande).

Titolare del trattamento dei dati e responsabile della protezione dei dati

vedasi allegato 7 

data __________________________                        ______________________________________
firma                                            

Allegato:

□ copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore;

□ copia fotostatica della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini

extracomunitari.


