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“COMUNE DI COCCONATO”

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
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	Cortile del Collegio n. 3 – 14023 Cocconato (AT) – tel. 0141/907007 – Fax 0141/907677 

PEC: suap@pec.cocconato.info



	   ALLEGATO C PER S.C.I.A. 
(Segnalazione Certificata di Inizio Attività)
DI ESERCIZIO COMMERCIALE AL DETTAGLIO DI VICINATO

(Art.4 lett.D e art.7 D.Lgs 31.03.1998, n.114 e s.m.i., art.19 L.241/90 e s.m.i., D-Lgs 26.03.2010, n.59

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

(da compilarsi in caso di società esercente il settore alimentare)


	Il sottoscritto
	

	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	Il
	     

	Cittadinanza
	     
	C.F.
	     

	Residente in via
	     
	n.
	     

	Comune di
	     
	Prov.
	     
	C.A.P.
	     

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-mail
	     
	P.E.C.
	     


	In qualità di preposto designato in data       dalla Società       con attività di vendita sita in      , via       n.     , piano      


	Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, N.445 e dall’articolo 489 C.P.

DICHIARA


	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività di cui all’art.71, commi 1,3,4,5 del D.Lgs 59/2010

	 FORMCHECKBOX 

	Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs 06.09.2011, n.159



	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.71, comma 6, del D.Lgs 59/2010 e circolare ministeriale n.3635/c del 06.05.2010:

	
	 FORMCHECKBOX 

	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 Provincie autonome di Trento e Bolzano presso l’Istituto       con sede in       oggetto del corso       anno di conclusione      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Avere esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

Tipo di attività       dal       al      
Tipo di attività       dal       al      
Iscrizione al Registro Imprese della CCIAA di       n. R.E.A.      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nome impresa       sede      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale dipendente qualificato,  iscritto all’INPS  dal       al      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale collaboratore familiare, iscritto all’INPS  dal       al      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale socio lavoratore, iscritto all’INPS  dal       al      

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nome impresa       sede      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale dipendente qualificato,  iscritto all’INPS  dal       al      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale collaboratore familiare, iscritto all’INPS  dal       al      

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Quale socio lavoratore, iscritto all’INPS  dal       al      

	
	 FORMCHECKBOX 

	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 degli studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o somministrazione di alimenti

Scuola/istituto       anno di conclusione      materie attinenti      

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui alla risoluzione ministeriale n.61559 del 31.05.2010 e nota della Regione Piemonte prot. n.5543/DB1701 del 01.07.2010

	
	 FORMCHECKBOX 

	Essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività per uno dei gruppi merceologici individuati dalla lettere a), b) e c) dell’art.12, comma 2 del D.M. 375/98 presso la Camera di Commercio di       al n.      in data       e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalla lettere a), b) e c) dell’art.12, comma 2 del D.M. 375/98 presso la Camera di Commercio di      


	ALLEGA ALLA PRESENTE

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del documento di identità in corso di validità

	 FORMCHECKBOX 

	(per i cittadini extracomunitari) copia permesso di soggiorno in corso di validità, idoneo all’esercizio dell’attività economica, e/o copia della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura


Data      






FIRMA     
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