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 COMUNE   DI   MORRO   D'ORO 
C.F. 81000370676  -------- PROVINCIA  DI TERAMO ------ P.IVA 00516370673 

 

 AREA AMMINISTRATIVA – II° Servizio – Ufficio COMMERCIO 

 
 

 
A.28 - NOMINA DI DELEGATO NELL’ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E 
BEVANDE 
 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE 

DI ……………………………………. 

 
OGGETTO: Nomina di delegato nell’attività di somministrazion e di alimenti e bevande. 
  

DELEGANTE  

Cognome ………………………….……………………………Nome ……….………………………………………. 

Data di nascita __/__/__  Luogo di nascita…………………………………………………………………….…(…)  

Cittadinanza …………………………………………………………………………… ……………… Sesso �  M �  F 

C.F.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Residente a …………………………………………(…) 

Indirizzo …………………………………….……………………………………………………………………n.……… 

Tel. n. …………… Cell.n.………………………… E-mail ………………………………………Fax n…………….. 

in qualità di �  titolare di ditta individuale   �  legale rappresentante  �   presidente  � …………………………: 

Denominazione ……………………………………………………..…………………………………………………… 

Forma societaria (SRL, SAS, SPA, ecc..)……………………………………………………………………………… 

C.F/P.IVA: …………………………………………………. con sede legale a …………………………………(…) 

Indirizzo  ….………………………………….…………………………………………………………………n.……… 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………….………… al n. …………………… 

 

DICHIARA 
 
di nominare ai sensi dell’art. 93, comma 2, del R.D. n. 773/1931 e �  dell’art. 2 della legge n. 287/91 �  dell’art. 

…. della L.R. n. …../……, quale delegato  nell’attività di somministrazione di alimenti e/o bevande che si 

svolgerà nell’ambito della manifestazione  consistente in …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

                �   nell’area privata        �  nell’area pubblica    �  nei locali avente insegna …………………………. 

in località ……………………………………………………… via/piazza………………………………….. n. ……. 

la  persona sotto indicata: 
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DELEGATO  

Cognome ………………………….……………………………Nome ……….………………………………………. 

Data di nascita __/__/__  Luogo di nascita………………………………………………………………………(…) 

Cittadinanza …………………………………………………………………………………………… Sesso �  M �  F 

C.F.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Residente a …………………………………………(…) 

Indirizzo …………………………………….……………………………………………………………………n.……… 

Tel. n. …………… Cell.n.………………………… E-mail ………………………………………Fax n…………….. 

 

 

 

Pagina n. 2 su un totale di 3 

che, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni previste dal codice penale (483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi (art.76 del d.P.R. n.445/2000), 

  

DICHIARA 

�  di accettare l’incarico ; 

�   di essere in possesso dei requisiti morali  di cui: 

�  all’art. 2, comma 4, della legge 25 agosto 1991, n.287; 

�  all’art. …………. della legge regionale …………………………………….; 

�  agli artt. 11, 12, 92 e 131  del R.D. n. 773/1931 

�  che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della 

legge 31/5/1965 n. 575 e successive modificazioni (legge antimafia). 

 

�   di essere in possesso del seguente requisito professionale ( �  art.2,legge n.287/91 �  art…. L.R. …../…): 

�  di aver frequentato con esito positivo un corso pro fessionale  per la somministrazione di alimenti e 

bevande istituito o riconosciuto dalla �  regione………………………… �   dalla provincia autonoma 

di �  Trento  �  Bolzano                                                   

organizzato da …………………………………..........  con sede in  …………………………………… 

periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato …………………….……………….……………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

�  di essere in possesso di diploma di istituto second ario o di diploma universitario  attinenti 

l’attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto: 

titolo ………………………………………………………………………………………………………. 

     conseguito  il …………………..  presso  ……………………………………………………………….. 

     con sede in ………………………………….  via ………………………………………… n. ………. 
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�   di  essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al re gistro esercenti il commercio (R.E.C.)  

per  attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese 

turistiche  -   Iscrizione al n. …………………….……………. in data …………………………del R.E.C 

  �  Sezione Ordinaria           �  Elenco Speciale Preposti        �  Sezione Speciale Imprese Turistiche 

della Camera di Commercio di …………………………………………………………………………….. 
 

�  di avere esercitato in proprio , per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, nel periodo 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in qualità di 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pagina n. 3 su un totale di 3 

�  di aver prestato servizio , per almeno due anni negli ultimi anni, presso le imprese esercenti 

attività di somministrazione di alimenti e di bevande sotto indicate: 

1) …………………………………………………………………dal …………….. al ………………….. 

2) …………………………………………………………………dal …………….. al ………………….. 

3) …………………………………………………………………dal …………….. al ………………….. 

in qualità di: 

�   dipendente qualificato  addetto:  

�  alla somministrazione �  alla produzione �  all'amministrazione 

inquadrato al livello…. del CCNL; 

 �   coadiutore familiare iscritto all’INPS della provincia di ………….. in qualità di (coniuge, parente 

o affine entro il terzo grado dell'imprenditore) ………………………………………………………. 

dell’imprenditore…………………………………………. iscritto al Registro delle Imprese della 

Camera di Commercio di …………………………………………………………………………….. .  

 

ALLEGATI : 

����   copia completa del documento di riconoscimento, in corso di validità, in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 del delegante 

����   copia completa del documento di riconoscimento, in corso di validità, in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 del delegato 

����   ………………………………………………………………… 

����   ………………………………………………………………… 

����   ………………………………………………………………… 

Data.. …………..                                                                                      

       Il/La delegante(*)                                                                                                     Il/La delegato/a(*)  

………………………………                                                                                       ………………………….. 
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   (*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti  la firma deve essere autenticata. 

 

Informativa all’intestatario  

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003) 

- i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambit o del presente procedimento saranno utilizzati escl usivamente per finalità 

istituzionali; 

- le operazioni di trattamento saranno effettuate c on mezzi informatici e comprenderanno trattamento i nterno ed esterno; 

- i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 
-  l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.Lgs. n. 196/2003. 
Titolare del trattamento è il Comune di ............................................................, Il Responsabile è 
............................................................. 

 


