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AFFIDAMENTO GESTIONE DI REPARTO  

(COMMERCIO DI VICINATO E MEDIE/GRANDI STRUTTURE DI VENDITA) 

 

AL SUAPE DEL COMUNE DI PERUGIA 
PIAZZA MORLACCHI 23 
06123 PERUGIA  
 
PEC: suape@pec.comune.perugia.it 

 
PARTE DA COMPILARE DALLA DITTA AFFIDANTE 
 
 DATI DEL DICHIARANTE   

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__| Nato/a a___________________________ 

prov. |__|__|   Stato________________________ il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  cittadinanza______________________ 

estremi del documento di soggiorno   _________________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da _______________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________ 

in qualità di            Titolare               Legale rappresentante          Altro _______________________________ 

DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA   

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)_________________________________________ 

Forma giuridica  ____________________codice fiscale / p. IVA ___________________________________ 

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati     

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ________________ prov. |__|__|  n. REA   |__|__|__|__|__|__|__|  

 non ancora iscritta1                                       non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.  

con sede legale in:    Comune ______________________________ prov. |__|__|   Stato___________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.     |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / cell. ______________________ fax. _______________PEC _____________________________ 

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica____________________________________ 

 
 DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO   (compilare in caso di conferimento di procura)   

 
4 -  DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO 

 

 
 

                                                                 
1 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Nato/a a _____________________________  

prov. |__|__| Stato____________________________ il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in____________________________ prov.|__|__| Stato _____________  

indirizzo ____________________________________________   n.  _________    C.A.P.        |__|__|__|__|__| 

PEC:_________ _______________________________Telefono fisso/cellulare __________________________  

in qualità di  Procuratore/delegato  Agenzia per le imprese   Denominazione___________________________         

(Specificare se Esercizio di vicinato o Media struttura ) 
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COMUNICA 
 
che con decorrenza __________________________________________, 
 

o ha dato in affidamento la gestione del reparto _____________________________________________________ 

              ____________________________________________________________________(specificare la tipologia) 

 

o ha cessato l’affidamento di gestione del reparto__________________________________________________ 

                 ________________________________________________________________________(specificare la tipologia) 

 
di cui alla comunicazione del ______________________ 

 

ubicato all’interno del proprio esercizio commerciale di: 

o VICINATO (fino a 250 mq di superficie di vendita)  

o MEDIA/GRANDE STRUTTURA DI VENDITA (superficie di vendita superiore a 250 mq) 

del settore _____________________________________________________________________________________  (alimentare/non alimentare) 

con sede in Perugia Via ___________________________________________________________________ n. ____________________ di cui alla: 

Autorizzazione/COM/DIA/SCIA n. _____________ del _______________________ 

 

alla ditta ______________________________________________________________ Codice Fiscale n. ___________________________________ 

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato: 

 regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanità, i regolamenti edilizi e le norme 

urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso e di prevenzione incendi  

 

 
Data _______________________________________ Firma ____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti 

saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale 

in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi 

previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda 

che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il 

tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi 

all’autorità Garante per proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000
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PARTE DA COMPILARE DALLA DITTA AFFIDATARIA 

 DATI DEL DICHIARANTE   

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__| 

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato_______________il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         

cittadinanza _____________________________________ 

estremi del documento di soggiorno   _________________________________________    (se cittadino non UE)    

rilasciato da _______________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _______________________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica _____________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________ 

in qualità di            Titolare               Legale rappresentante          Altro _______________________________ 

          
  
DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA   
 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)________________________________________________ 

Forma giuridica  _____________________codice fiscale / p. IVA _________________________________________ 

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati 

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ________________________________ prov. |__|__|  n. REA   

|__|__|__|__|__|__|__|  

 non ancora iscritta2                                                                  non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.  

con sede legale in: Comune ______________________________ prov. |__|__| Stato ____________________ 

indirizzo ___________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / cell. _______________________ fax  ___________PEC  ________________________________ 

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica___________________________________ 

 

 
o ha preso in affidamento la gestione del reparto sopra indicato e, a tal fine, dichiara che sono stati  

          compilati gli allegati: A) B) C)  
 

o ha cessato l’affidamento della gestione del reparto sopra indicato. 
 
 

Data _______________________________________ Firma ____________________________________________________  
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti 

saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale 

in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi 

previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda 

che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il 

tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi 

all’autorità Garante per proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

                                                                 
2 Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio. 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000
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                        ALLEGATO A)  

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE DA COMPILARE DAL TITOLARE DELLA DITTA AFFIDATARIA 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71, comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f, del D.Lgs. 
59/2010; (1)(2) 
2. |__| che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 
D.Lgs. 159/2011 e s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 
materia di documentazione antimafia) 
3. |__| di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio vanno 
rispettate le relative norme speciali (art. 26 comma 3 del d.lgs. 114/98); (eventuale) 

(1) “ Art. 71 Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali  
1. Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita …: 
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;  
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel 
minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;  
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice 
penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, 
estorsione;  
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo 
VI, capo II del codice penale;  
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di 
frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;  
f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure 
previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza; 
…  
3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) ed f), e ai sensi del comma 2, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal 
giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della 
sentenza, salvo riabilitazione.  
4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che 
non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.  
5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona 
preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. In caso di 
impresa individuale i requisiti di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal titolare e dall'eventuale altra persona preposta all'attività commerciale.”  
(2) Ai sensi dell’art.116 del D.Lgs. 159/2011e s.m.i. (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione …), i richiami alle presenti leggi n.1423/1956 e 
n.575/1965 e al D.P.R. n.252/1998 si intendono riferiti alle corrispondenti disposizioni del citato decreto  
 

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE 

4. |__| relativamente agli ADEMPIMENTI IGIENICO-SANITARI:  
|__| di allegare alla presente comunicazione la Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n.852/2004; 

5. |__| CHE I REQUISITI PROFESSIONALI sono posseduti dal Sig. 
____________________________________________________________  

in qualità di: |__| titolare impresa individuale |__| legale rappresentante società |__| designato preposto 

CHE HA COMPILATO LA DICHIARAZIONE DI CUI ALL'ALLEGATO C.  
 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del DPR 
28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 

ALLEGATI ALLA PRESENTE: 
- COPIA DELL’ATTO DI AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI REPARTO; 
- COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA';  
- COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO VALIDO (solo per cittadini non appartenenti all'unione europea);  
- PLANIMETRIA DEI LOCALI CON INDIVIDUAZIONE DEL REPARTO DATO IN AFFIDAMENTO  E DELLE RELATIVE SUPERFICI.  
- COPIA DELLA N.I.A. SANITARIA (per il commercio settore alimentare) 
 

 
DATA __________________________________________________________ FIRMA__________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti 

saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale 

in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi 

previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda 

che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il 

tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi 

all’autorità Garante per proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000
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          ALLEGATO B) 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (soci – amministratori – sindaci - revisori) indicate all’art. 85 del D.lgs n. 

159/2011 (codice delle leggi antimafia) – SOLO PER SOCIETA’ - ASSOCIAZIONI – ORGANISMI COLLETTIVI  
 

 

Il sottoscritto: Cognome ________________________________________ Nome __________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________________ Sesso: M|___| F|___| Cittadinanza ________________________________ 
 
data di nascita: _______/_______/__________/luogo di nascita: ______________________________________________________________ 
 
Residenza: Via_______________________________________Comune________________________________________ Provincia _____ CAP ________ 

 

DICHIARA: 
 

|__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71 , comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.Lgs. 59/2010 
(1) (2) Vedi note quadro autocertificazione;  

 
|__| che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

D.Lgs.159/2011 e s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia …) 

 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici 
prevista dall’art. 75 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci.  
 
ALLEGA alla presente:  

|__| fotocopia del documento di identità 
|__| fotocopia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario (per richiedenti cittadini di Stati 
non appartenenti all’U.E.) 

 

 

 

 

 

Data ___________________________________ FIRMA _____________________________________________________________ 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i 
dati da Lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei 
forniti saranno trattati dal personale in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno 
essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel 
rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello 
sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto 
designato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla 
normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi 
all’autorità Garante per proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: 
https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000 
 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

           

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000
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ALLEGATO C) 

REQUISITI PROFESSIONALI SETTORE ALIMENTARE DELLA DITTA AFFIDATARIA: 
DICHIARAZIONE DEL TITOLARE O PREPOSTO DITTA INDIVIDUALE /DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO SOCIETA’  

 
 
Il sottoscritto: Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________________________  
codice fiscale ________________________________________ Sesso: M|___| F|___| Cittadinanza ____________________________  
data di nascita: _______/_______/__________/ luogo di nascita: _______________________________________________________  
Residenza: Via_________________________________Comune________________________________ Provincia _____ CAP ________ 

 

|__| TITOLARE IMPRESA INDIVIDUALE____________________________________________________________________________  
|__| LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ_________________________________________________________________  
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla Impresa Individuale /Società ___________________________ in data______________ 

 

DICHIARA: 
 

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art 71, comma 1 lettere. a,b,c,d,e,f , del D.Lgs. 
59/2010 
e s.m.i. vedi note (1) (2) quadro autocertificazione (da compilare solo dal designato preposto); 
2. |__| che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

D.Lgs.159/2011  
e s.m.i; (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione , nonché nuove disposizioni in 
materia di documentazione  
antimafia …) (da compilare solo dal designato preposto);  

3. |__| di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 71 c. 6 del D.lgs. n. 59/2010 e s.m.i. e  
Circolare del MISE n. 3656/C del 12.09.2012 (barrare la relativa casella):  

3.1|__| 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 di Bolzano: 
nome dell'Istituto ___________________________________________________sede 
______________________________________________________ 
oggetto del corso ___________________________________________________________ anno di conclusione 
__________________________ 

3.2 |__| essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di________________ con il n. 
________________  

per il commercio prodotti alimentari e/o la somministrazione di alimenti e bevande e/o imprese 
turistiche ovvero aver superato l’esame in data _________________________________  

3.3 |__|avere 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 titolare, dipendente qualificato3,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 dalla iscrizione all'Istituto nazionale 
per la previdenza sociale;  
nome impresa ______________________________________________________________ sede impresa 
__________________________________ n. iscrizione Registro Imprese _______________________ CCIAA di 
________________ n. R.E.A. ____________________________________ 
nome impresa ................................................................................................... sede impresa 
________________________________________  
n. iscrizione Registro Imprese _______________________ CCIAA di _________________ n. 
R.E.A.__________________________________ quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal 
_________________________ al ______________________________ quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto 
all'INPS, dal ________________________ al _______________________________  

                                                                 
3  Il Ministero per lo Sviluppo Economico ha precisato al riguardo in numerose risoluzioni  che tale qualifica deve 
essere riconosciuta dal contratto collettivo nazionale di riferimento, con specifico riferimento alla declaratoria del 
livello professionale nel quale il personale è inquadrato che richieda almeno il possesso di conoscenze 
specifiche  e tecniche e di conseguenza capacità tecnico-pratiche nello svolgimento di compiti operativi ed 
esecutivi; 
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3.4 |__| 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 di studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:  
nome dell'Istituto ___________________________________________________________________ sede 
___________________________________ titolo conseguito 
___________________________________________________________________ anno di conclusione _____________________ 
materie previste nel corso di studi 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici 
prevista dall’art. 75 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

 
ALLEGA alla presente: 

|__| fotocopia del documento di identità  
|__| fotocopia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario (per richiedenti cittadini di 
Stati non appartenenti all’U.E.) 

 
Data ______________________________ FIRMA 
___________________________________________________  

  
 
    
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

In applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei forniti 

saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale 

in servizio presso l’U.O. Servizi alle imprese anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi 

previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. A tal proposito, si ricorda 

che le dichiarazioni sostitutive rese nel presente modello sono oggetto di controllo da parte dell’Amministrazione procedente ai sensi dell’art 71 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Soggetto designato per il trattamento dei dati è il Dirigente dell’U.O. Servizi alle imprese. I Suoi dati saranno trattati per il 

tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei ha il diritto di accedere ai suoi dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi nonché di rivolgersi 

all’autorità Garante per proporre reclamo. Troverà un’informativa completa ed aggiornata all’indirizzo: 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

 

https://www.comune.perugia.it/pagine/privacy-000

