	Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi 


	 Al SIGNOR SINDACO

del Comune di
Concordia Sagittaria
	


(aggiornamento28/10/2008)
Oggetto:
Possesso requisiti professionali – sostituzione del procuratore con il legale rappresentante della società – L.R. 21.09.2007 n. 29.

Il sottoscritto ………………………………………………….……....… nato a ………………………....…..……..
il ……………………………..….. residente a ………………………….…………………….. cap. ….……..….…
Via ………………..…………..……………..……...………… n. ………. tel. …….….……/……………………..
Codice Fiscale …………………………………………………..,

nella sua qualità legale rappresentante della Società …………..….…….……....……..…………….
con sede legale a ………..……………….……..… cap. ………….… Via ………….……..……………..…..…….
n. ..……… codice fiscale ………….……………………..………….….. coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….………………….………………….;
PREMESSO CHE

· la società è titolare dell’esercizio di somministrazione alimenti e bevande in Via/Piazza ............................................................ n. ......;

· per l’esercizio dell’attività è stato nominato il sig ...................................................................., procuratore in possesso del requisito professionale di cui alla L.R. 29/2007;

C O M U N I C A

di aver acquisito il possesso del requisito professionale per l’esercizio dell’attività in parola, e pertanto di sostituire dalla data odierna il predetto procuratore.

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 dichiara:

-
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

(
attestato di corso professionale specifico abilitante ____________________________________ riconosciuto dalla Regione ___________________ - conseguito il __________________ presso l’Ente accreditato _______________________________ - per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;

(
titolo di studio ____________________________________________________ conseguito presso l’istituto alberghiero di _______________________________ nell’anno scolastico ___________;

· attestato di studio, a specifico indirizzo professionale, ___________________________________ , conseguito presso l’istituto regionale o riconosciuto dalla Regione di ________________________ nell’anno scolastico ____________;

(

· di essere in possesso dei requisiti morali:

· di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività;

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa “antimafia”;
· di rispettare gli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli).
Informativa sull’uso dei dati personali : Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento
data _____________________

firma______________________________________________________________________

  Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità).

(quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)

