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Il sottoscritto

(Cognome)______________________________________ (Nome)_____________________________________;

Codice fiscale _______________________________________;

Data di nascita ___/___/___/ Luogo di nascita: Stato _________; Provincia __________ Comune_____________

Residenza: Comune_______________ fr._________________ Via\loc. __________________________ N°____;

Tel. ________/__________________ fax ________/__________________e-mail_________________________ ;

designato PREPOSTO dalla Società _________________________________________ in data ______________
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1. che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza e di sospensione previste dall’art. 10 della
Legge 31 maggio 1965, n. 575;

2. che nei propri confronti sussistono i requisiti di cui agli artt. 11 e 92 del Regio decreto 18 giugno 1931, n.

773;

3. di essere in possesso T, non essere in possesso T di uno dei seguenti titoli attestanti l’adeguata capacità
professionale prevista dall’articolo 6 della L.P. 10/2001:
� diploma o attestato di qualifica professionale del settore alberghiero o di altro scuola a specifico indirizzo

professionale, conseguito presso l’Istituto __________________________________________________
del Comune di _____________________________ in data _____________

� certificato di frequenza al corso di formazione professionale, organizzato da
____________________________________ (nome Istituto od Ente) presso ___________________
(indicare il luogo) in data ______________________, individuati nell’ambito dell’attuazione del piano
della formazione professionale di cui alla legge provinciale 3 settembre 1987, n. 21 (Ordinamento della
formazione professionale) o dal Piano di sviluppo rurale della Provincia, adottato ai sensi della normativa
comunitaria, aventi ad oggetto l’attività di somministrazione di alimenti e di bevande;

� attestato di superamento dell’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e
di bevande sostenuto dinanzi all’apposita commissione costituita presso la Camera di commercio industria
agricoltura e artigianato (CCIAA) del Comune di ________________________,

_____________________ _____________________________________
Luogo e data Firma dell’interessato

Le dichiarazioni sono state
� sottoscritte dall’interessato alla presenza del dipendente addetto al loro ricevimento;
ovvero
� sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del

sottoscrittore.
Il funzionario _________________________________


