(Allegato C)

Dichiarazione requisiti professionali

o Il titolare: sig. (CF )

o 11 preposto: sig. (CF )

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art.
75 e 76 del DPR n. 445 del 2000), sotto la propria responsabilita,

dichiara
di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per 1’esercizio dell’attivita, ai

sensi dell’art. dell'art. 71, commi 6 e 6 bis del DIgs n. 59/2010 indicati nelle linee guida del MISE,
recepite con DGR Veneto n° 1704/2020 e ss.mm.ii., e indicati di seguito:

o di aver 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 Bolzano o equivalente Autorita competente in uno Stato membro della UE
o dello SEE, riconosciuto dall’Autorita competente italiana di cui all’articolo 5 del decreto
legislativo 9 novembre 2007, n. 206:

presso I’Istituto
con sede in

oggetto corso
anno di conclusione

0 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, 1’attivita di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande:

tipo di attivita dal al

tipo di attivita dal al

tipo di attivita dal al

iscrizione Registro Imprese della C.C.1.A.A. di n. REA.
0 equivalente registro di uno Stato membro della UE o dello SEE (se presente):

Registro di , estremi registrazione n.

0 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione
o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o,
se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualita di
coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale

nome impresa
sede impresa

| | quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal al
|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal al



http://ss.mm/

|| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal al

|__| altre posizioni equivalenti , regolarmente

iscritto all’INPS, dal al

|__| oppure, se la prestazione € avvenuta in altro Stato membro, in qualita di
presso : Paese

, giusta riconosciuto dall’ Autorita competente italiana di cui all’articolo
5 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206:

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:

Scuola/lstituto/Ateneo
anno di conclusione materie attinenti

o di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero e di avere ottenuto il
riconoscimento dall’Autorita competente italiana con provvedimento n. ......... in data

o di essere in possesso del requisito professionale in quanto:

|__| e stato iscritto al R.E.C. (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore
alimentare, per ’attivita di somministrazione di alimenti ¢ bevande o per la sezione speciale
imprese turistiche, nell’anno presso la Camera di Commercio (C.C.1LA.A.) di

| | ha superato I’esame di idoneita per I’iscrizione al R.E.C. (anche senza la successiva iscrizione
in tale registro), nell’anno presso

|| ha frequentato con esito positivo il corso abilitante per 1’iscrizione al R.E.C. (anche senza la
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno presso

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente
al vero, oltre alle sanzioni penali, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle
dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data

Firma

La presente comunicazione qualora non sia firmata digitalmente dal dichiarante o dal delegato cui lo stesso
ha conferito apposita procura alla sottoscrizione digitale, e quindi in caso di firma autografa dovra essere
corredata da copia di documento di identita in corso di validitz del titolare.



TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)

La informiamo che:

a) i dati da Lei forniti saranno trattati dal Comune di Castelmassa, esclusivamente per le finalita
previste dalla presente procedura;

b) il trattamento dei dati sara effettuato con modalita informatizzate e manuali;

c) il conferimento dei dati ¢ obbligatorio e I’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti potrebbe
comportare I’esclusione della domanda di partecipazione;

d) i dati potranno essere diffusi sul sito internet dell’ Amministrazione comunale per ragioni di
pubblicita circa gli esiti finali delle procedure di selezione; tali dati potranno inoltre essere comunicati
ad ogni soggetto che abbia interesse e che ne faccia richiesta ai sensi della legge n. 241/90 e ss.mm.ii;

e) il titolare del trattamento ¢ il Comune di Castelmassa al quale ¢ presentata richiesta di
partecipazione;

a) la Responsabile del trattamento ¢ il Dott. Osti Michelangelo, Responsabile del Servizio Economico
Finanziario;

f) in ogni momento 1’interessato potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del
trattamento, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

Il sottoscritto dichiarante

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del
presente modulo al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all'informativa.

Letto, confermato e sottoscritto

Data

Firma
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