Citta di

MOLFETTA

Settore Territorio
U.O.C. Attivita Produttive

Autocertificazione del possesso dei requisiti soggettivi morali e professionali
di altri soggetti

Ai sensi del Decreto Legislativo 06/09/2011, n. 159

ILSOTTOSCRITTO

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita | Sesso(M/F) | Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Comune Prov. | Indirizzo Civico | Cap

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46dall'articolo 47 del Decreto del Presidente ddRapubblica
28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni pegmaviste dall'articolo 76 del Decreto del Presige della
Repubblica 28/12/2000, n.445 e dall'articolo 48BQtmdice Penale nel caso di dichiarazioni non i@gte di falsita in
atti,

DICHIARA

» di essere in possesso dei requisiti morali predaliart. 71, comma 1, 3, 4 e 5 del D. Lgs. 59/2@ldi essere a
conoscenza che, in caso di societa, tali requgsitio richiesti anche per ogni altro socio (se SN.@yni socio
accomandatario (se S.a.s.), ogni amministratore §$&L. o S.p.A., cooperative, consorzi, ecc...), aign
'eventuale altra persona preposta all’attivita coenciale;

» che nei propri confronti non sono state applicate provvedimento definitivo una delle misure divyeezione
previste dal libro I, titoli I, capo Il del Decreteegislativo 06/09/2011 n. 159 Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposiziomdteria di documentazione antimafja

» diessere in possesso dei requisiti soggettiviegthdalla normativa vigente per I'esercizio déilita.

|:| di essere in possesso di uno dei seguenti reqpisifessionali ai sensi dell'articolo 71, commaed Decreto
Legislativo 26/03/2010, n. 59:

D aver frequentato con esito positivo il corso prsi@sale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti riconosciuto dddlagione:

Regione che riconosce il corso

Nome istituto. Sede

Oggetto Corso Anno conclusione
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D di essere in possesso di un diploma di scuola sleciansuperiore o di laurea, anche triennale, altta
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennaleché nel corso di studi siano previste mataitieenti
al commercio, alla preparazione o alla somminigiraz degli alimenti:

Titolo di studio

Nome istituto. Sede

Oggetto Corso Anno conclusione

D avere prestato la propria opera, per almeno duie amche non continuativi, nel quinquennio preceglen
presso imprese esercenti l'attivita nel settomaaitare o della somministrazione di alimenti e beleain

qualita di:.
Titolo
Numero Iscrizione INPS Data Iscrizione INPS
Nome Impresa Sede Impresa

D essere stato iscritto al REC di cui alla Legge @/1/971, n. 426 per uno dei gruppi merceologicivittiati
dalle lettere a) b) e c) dell'articolo 12, comm@e2 Decreto Ministeriale 04/08/1988, n. 375, prdaso
Camera di Commercio di:

Camera di Commercio Numero Data

ELENCO ALLEGATI

|:| copia del permesso di SOggiOF@ﬁﬁ)aIIegare in caso di cittadino extracomunitario)

L uogo Data I Dichiarante

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).

Mod. Autocertificazione del possesso dei requisiti soggettivi morali e professionali di altri soggetti Ver.1.0



