CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOL  TURA - PAVIA

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo per le societa esercenti il settore alimentay
____sottoscritt__ C.F. aat
il di cittadtnaa residente in
cap. via n. in qualita di:

o legale rappresentante della societa

o designato preposto dalla societa
in data

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi e peeffitti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e dell'aéstD.P.R. n. 252/1998:
o diessere in possesso dei requisiti morali predatiart. 71 comma 1 D. Lgs. 59/2010;
o che non sussistono nei propri confronti le causdindeto, di decadenza o di sospensione di cuamlll0 della legge

31/05/1965 n. 575 e successive modifiche (antinafia

o diessere in possesso di uno dei seguenti reqoiiefiessionali:

1) aver frequentato con esito positivo il corso psefenale per il commercio del settore alimentapeola preparazione o la
somministrazione degli alimenti presso [lstituto sede oggetto aledo ¢

anno di ookl ;

2) aver prestato la propria opera, per almeno due, @mthe non contlnuatlw nell’'ultimo quinquennipresso imprese
esercenti I'attivita nel settore alimentare o regtare della somministrazione di alimenti e bevande
- quale dipendente qualificato, addetto alla vendligdl’'amministrazione o alla preparazione degiinglti, dal

al dell'impresa sede C.F.
REA ;
- quale collaboratore familiare (coniuge, parenteffme entro il terzo grado, dell'imprenditore) rdgomente iscritto
all'INPS, dal al dell'impresa sede C.F.
REA ;
- quale socio lavoratore, regolarmente iscritto HIPE al n. dal al delfasp
sede C.F. REA ;
3) aver conseguito in data il seguénte ti studio (purché nel corso di studi sianeviste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazidegli alimenti):
- diploma di laurea, anche triennale, di rilasciato dall'Universita degludst di
facolta di con sede a ;
- diploma di scuola secondaria superiore, di rilasciato dall’Istitut
con sede a ;
- diploma di altra scuola ad indirizzo professionaleneno triennale, di rilasai Centro di
formazione professionale/lstituto con sede a ;
4) aver esercitato in proprio, quale titolare, Rath nel settore alimentare o della sommmlstraeuﬁper almeno 2 anni negli
ultimi 5): tipo di attivita dal al
impresa iscritta REA n. Provincia ;
FIRMA (*)

Luogo e data

* |l modello deve essere sottoscritto con firma digile o carta nazionale dei servizi (CNS)Se non si utilizza la firma digitale deve essere
sottoscritto con firma autografa nell'apposito spaallegando, in file a parte, la copia del docatoedi identita in corso di validita del
sottoscrittore (codice documentB20”).

N.B.: L’Amministrazione si riserva di procedere aglonei controlli sulla veridicita delle dichiarazigrodotte.

Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti'esb di atti falsi sono puniti ai sensi del CodicenBle e delle leggi speciali in materia. Fermo
restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R445/2000 qualora emerga la non veridicita del aurtee delle dichiarazioni, il dichiarante
decade dai benefici conseguenti al provvedimentanano sulla base della dichiarazione non veritiera.



