
Allegato sub. 1A 
 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO  
ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEV ANDE 

 
 

____ sottoscritt________________________________________________________________ 

C.F ________________________________ nato/a a ___________________________________ 

(_____) il ____________________di cittadinanza ____________________________ residente in 

___________________________________cap. ___________ Via _________________________ 

____________________________________ n. ___________________________ 

INDIVIDUATO PREPOSTO dalla ditta ________________________________________  

DICHIARA 

(sotto la propria responsabilità - a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n . 445 – e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000): 

 

• di aver preso visione dell’Avviso di gara per pubblico incanto per la concessione in uso del 

pubblico esercizio (bar) sito presso il Mercato comunale – Città; 

• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’Art. 4 – B1. del suddetto Avviso; 

• di essere in possesso del seguente requisito di accesso all’attività tra quelli previsti 

dall’art. 71, comma 6, del D.Lgs.59/10 (barrare il caso che interessa) : 

  aver frequentato con esito positivo di 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, in data __________________  presso il 

Centro/Istituto ___________________________________ con sede 

in_____________________________________ via_______________________________ 

________________ n._____ 

 di essere in possesso di un diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di altra 

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, avente nel corso di studi materie 

attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: rilasciato 

da __________________ con sede in _____________________, in data 

________________ 

 di essere in possesso di un diploma di Laurea, anche triennale, avente nel corso di studi 

materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

rilasciato da  _______________________ Facoltà di ________________________ in data 

____________________ 



 aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nell’ultimo 

quinquennio, l’attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione 

di alimenti e bevande, con iscrizione al registro imprese presso la Camera di Commercio di 

di_____________________ REA_____________________ 

 aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nell’ultimo 

quinquennio, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della 

somministrazione di alimenti e bevande di seguito precisate:  

denominazione impresa ________________________________ con sede in 

________________________________ C.F. ____________________________________ 

n. REA __________ nel periodo dal __________________ al 

________________________ in qualità di (barrare il caso che interessa) : 

o dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 

egli alimenti; 

o socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti; 

o coadiutore familiare ( se coniuge , parente o affine entro il terzo grado 

dell’imprenditore) comprovato  all'iscrizione all’INPS dal 

____________________al___________________ 

 

denominazione impresa ________________________________ con sede in 

__________________________________ C.F. 

_______________________________________ n. REA __________ nel periodo dal 

__________________ al ________________________ in qualità di (barrare il caso che 

interessa) : 

o dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 

egli alimenti; 

o socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti; 

o coadiutore familiare ( se coniuge , parente o affine entro il terzo grado 

dell’imprenditore) comprovato  all'iscrizione all’INPS dal ____________________ 

al___________________ 

 

denominazione impresa ________________________________ con sede in 

_______________________________ C.F. _____________________________________ 

n. REA __________ nel periodo dal __________________ al 

________________________ in qualità di (barrare il caso che interessa) : 

o dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 

egli alimenti; 

o socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti; 



o coadiutore familiare ( se coniuge , parente o affine entro il terzo grado 

dell’imprenditore) comprovato  all'iscrizione all’INPS dal 

____________________al___________________ 

 

 

Data ____________________                 Firma del preposto ________________________ 

 

 

 

 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa a cui deve essere allegata 
copia di un documento di identità valido di colui che ha apposto la firma autografa. 
 

_________________________________________ 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 si informa che i dati richiesti sono necessari ai fini della 
conclusione del procedimento amministrativo a cui si riferisce questo modello. 
I dati saranno trattati su supporto cartaceo e/o su supporto magnetico ad opera di personale autorizzato all’assolvimento 
ditali compiti. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio: in caso di rifiuto a fornire i dati richiesti l’istanza non potrà essere accolta. 
Titolare del trattamento dei dati è l’Ing. Francesco Frascati - Dirigente dell’Area 2^ - Servizi alla Persona del Comune di 
Bassano del Grappa, Via J. Da Ponte n. 37 – Bassano del Grappa. Tel. 0424/519814. 


