
 

Allegato 2 

DICHIARAZIONE REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

 

ll sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________ (Prov. di _______________ ) il ___________________________ 

cittadinanza ______________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ (Prov. di ____________________) 

Via _______________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 

Codice Fiscale _____________________________ 

TEL ______________________________ FAX _______________________ 

in qualità di:  Ditta individuale  

 Legale Rappresentante della Società ______________________________________ 

 delegato a cui è stato conferito apposito incarico ai fini dell'attività di 

somministrazione in data ______________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 

del D.P.R. 445/2000 e dagli artt 483 e 489 C.P. 

 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL/DEI SEGUENTI REQUISITI PROFESSIONALI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL 

DECRETO LEGISLATIVO 59/2010 E S.M.I. E L.R. 59/2010 E DELLE ALTRE NORMATIVE VIGENTI IN MATERIA. 

 

COMPILARE almeno una casella – Bisogna essere in possesso di uno o più requisiti.  

 

 essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l'attività di somministrazione alimenti e 

bevande presso la Camera di Commercio di __________________________ al n. ___________ in data 

_______________ e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi; 

 

OPPURE 

 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 presso (indicare Ente) _________________________________________________ 

Città _______________________ (Prov. _________) Via _______________________________ n° ________ 

oggetto del corso _________________________________________________________________________ data 

in cui ha sostenuto l'esame di idoneità il (gg/rnm/aaaa) ______________________________________; 

COME PREVISTO DALLA L.R. 38/2006 E ART.71 D.LGS. 59/2010 

OPPURE 

 avere, esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, l'attività d’impresa 

   nel settore alimentare   nel settore della somministrazione di alimenti e bevande 

COME PREVISTO DALLA L.R. 38/2006 E ART.71 D.LGS. 59/2010 

 



OPPURE 

 

 avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, presso imprese esercenti l'attività: 

   nel settore alimentare   nel settore della somministrazione di alimenti e bevande 

COME PREVISTO DALLA L.R. 38/2006 E ART.71 D.LGS. 59/2010 

 

 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. 

COME PREVISTO DALLA L.R. 38/2006 E ART.71 D.LGS. 59/2010 

 

INOLTRE COMUNICA 

 

Che al fine dell'osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 

come modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, 

il sottoscritto non svolge l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei 

requisiti professionali presso altro esercizio. 

 

 

Data ____________________________ Firma _______________________________ 

 

 

ALLEGARE CARTA D’IDENTITA’ 


