DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’     (ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)
DEL SOCIO DELL’IMPRESA _________________________
ALLEGATO A)  ALLA RICHIESTA DI RINNOVO DELLE AUTORIZZAZIONI AL COMMERCIO SU AREE PUBBLICA 
DEL COMUNE DI  CASTELLEONE   CON POSTEGGIO FISSO  IN MERCATO SETTIMANALE

Il/La sottoscritto/a     ______________________________________________________________________ 
                                                                                                                 Cognome                                      /                     Nome
Nato/a a ______________________________________________________________________ il ____________________________ 
residente a ____________________________________ in Via/Piazza/vicolo/____________________________________________
cittadinanza ____________________________________________ e  per i soli  cittadini extracomunitari:   Permesso di soggiorno n .__________________________ rilasciato da questo di __________________________ e  valido fino   al ______________________
Codice fiscale ______________________________________   Tel. ____________________________________________________
mail ____________________________________________ Pec _______________________________________________________ (si precisa che la PEC indicata deve essere attiva per tutte le comunicazioni relative al presente procedimento diversamente  l’Amministrazione procedente non si ritiene responsabile delle conseguenze derivanti da eventuali integrazioni/chiarimenti  inviate all’impresa e non recepiti) 

In qualità di  :
□  Socio della IMPRESA 
      ________________________________________________________________________________________________________ 
con sede legale in ____________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                Comune /indirizzo
Partita iva : _____________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________

Iscrizione registro Imprese di _______________________________ n. __________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione di sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000.
D I C H I A R A
· di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente legislazione statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal D.Lgs. 159/2011, art. 67;
· che non sussistono nei propri confronti o nei confronti dei soci della presente impresa cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/5/1965 n. 575 (antimafia) ora D.Lg. 159/2011 così come modificato ed integrata con D.Lgs.153/2014 aggiornato con Legge n. 161 del 17/102017 ;
· di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art. 71 comma 6 del D.Lgs. 26.03.2010 n. 59) e indicati di seguito  (scegliere una o più opzioni sotto indicate):
· 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 Bolzano o da equivalente Autorità competente in un uno Stato membri dell’Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità competente italiana:
· di avere esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande;
· di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese operanti 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 di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’istituto nazionale per la previdenza sociale.

____________________ Lì ________________________                                                                               Firma del dichiarate
                                                                                                                                                                    _________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Il presente documento può essere firmato digitalmente  oppure  con firma autografa allegando copia della cartà d’identità del firmatario 


