ALLEGATO “B”
REQUISITI PROFESSIONALI
SETTORE ALIMENTARE E
SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI DI
ACCESSO ED ESERCIZIO ALL’ATTIVITA’ DI
VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI E
SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

previsti dagli art.71 del D.to L.vo 59/2010

Il sottoscritto
COGNOME NOME
NATO\A PROVINCIA IL

o DI CITTADINANZA ITALIANA OPPURE DI CITTADINANZA
CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROVINCIA
VIA N. CAP
TEL. TEL. MOBILE

INDIRIZZO E-MAIL @

INDIRIZZO PEC @

In qualita di:

O TITOLARE @®PREPOSTO
dell'lomonima impresa individuale

O SOCIO/AMMINISTRATORE QLEGALE RAPPRESENTANTE
della Ditta

O COEREDI

del/la Sig./ra deceduto/a il

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano 'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 445 del 28/12/2000

DICHIARA'

ai sensi e per gli effetti dell’art.71 del D.to L.vo 59/2010

! Indicare il possesso di almeno uno dei requisiti




@® di avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o

la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di

Trento e di Bolzano - organizzato dal Centro di assistenza tecnica (CAT)
nell’anno e di aver superato positivamente
'esame finale in data - come da attestato che si allega in copia;

O avere prestato la propria opera 2

, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti ['attivitA nel settore alimentare® o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o
alllamministrazione 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 qualitd di coadiutore familiare,
comprovata dalla iscrizione all'lstituto nazionale per la previdenza sociale (come da copia libretto INPS

che si allega):

o nome dell'impresa sede ;
regolarmente iscritto all'l.N.P.S. di dal

al posizione n. :

o nome dell'impresa sede ;
regolarmente iscritto all'l.N.P.S. di dal

al posizione n. ;

o nome dell'impresa sede ;
regolarmente iscritto all'l.N.P.S. di dal

al posizione n. ;

O di 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 al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, conseguito

N
m

valido ai fini del riconoscimento del requisito professionale anche aver prestato la propria opera in qualita di:
- panettiere;

- gelatiere o pasticciere;

- macellaio presso ditta esercente attivita di macellazione e commercio all'ingrosso di carni

- inquadramento al 6° livello con mansioni “commis di sala”;

- cassiere;

- cameriere o barman;

- addetto ad una mensa aziendale;

- dipendente di aziende del settore turismo, inquadrati come “cameriere” al 4° livello del CCNL;

- dipendente di ditta che acquista presso aziende agricole materie da trasformare in semi-lavorati;

- dipendenti di imprese artigiane esercenti I'attivita nel’ambito della produzione e manipolazione di alimenti.

% Ai sensi dell'art.1, comma 1, lett. e) del DPR 0138/Pres. del 2003 s’intende qualsiasi attivita di vendita di prodotti

alimentari, anche se tratta di attivita che la legge esclude dal suo ambito di applicazione (es: artigianale, produttori
agricoli...).



all'Universita/lstituto di nell'anno

accademico/scolastico * ( di cui si allega copia);

O di essere iscritto al Registro esercenti il commercio della C.C.1.A.A. di

al n.

dal per I'attivita di

(allega copia iscrizione REC) ( in caso di iscrizione al REC antecedente al 31/12/2006 & possibile far

valere tale requisito acquisito in sostituzione dei sopraelencati requisiti).

DATA FIRMA®

* Sono da ritenersi titoli validi ai fini del riconoscimento del requisito professionale:

Maturita tecnica femminile;

Laurea triennale in Scienze Tecnologiche Viticole ed Enologiche;

Laurea in Economia e Commercio con indirizzo Economia Aziendale o Gestione Aziendale;
Diploma di Perito Chimico;

Diploma per perito aziendale e corrispondente lingue estere;

Laurea in Medicina e Chirurgia;

Corso Professionale di Addetto alla Ristorazione;

Diploma professionale con indirizzo economia aziendale;

Addetto alla Segreteria d’azienda (con inserito nel piano di studi la materia “merceologia” o tecnica
amministrativa aziendale).

Laurea in Farmacia;

Diploma di Agrotecnico (da Istituto Agrario o equipollente);

Iscritti all’ Albo Professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati;

Perito agrario;

Diploma di Ragioniere (con inserito nel piano di studi la materia “merceologia”).

®> Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata (unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore) all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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