
COMUNE DELLA SPEZIA 

Sportello Unico  

per le Attività Produttive 

REQUISITI PROFESSIONALI

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a  _________________________________ Prov.____________________ il ___ / ___ /___ 

Cittadinanza _________________________ Cod. Fisc __________________________________  

Residente in (Via/Corso/Piazza ...)  _______________________________________________________n. _____ 

Comune di ___________________________________________ Prov. ______ CAP ____ qualità 

Tel. ___________________________________ Fax ____________________________________  

Mail/P.E.C. (posta elettronica certificata ) __________________________________________________________  

In qualità di:_______________________________

(Da compilare in caso di Società) 

Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________ 

Codice Fiscale/P.Iva dell'impresa ___________________________________________________ 

Con iscrizione al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ n._________ 
Consapevole delle sanzioni previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

dall'art. 76 del DPR 445/2000 e dagli art. 483 489 C.P.

DICHIARA 
DI ESSERE IN POSSESSO DI UNO DEI REQUISITI PROFESSIONALI PREVISTI DALLA LEGGE PER 

L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  
(art. 71, comma 6 del d.lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) 

 (barrare le caselle in corrispondenza delle dichiarazioni) 

 di aver 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 uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo,
riconosciuto dall’Autorità competente italiana1:
presso l’Istituto ___________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________
oggetto corso ____________________________________________________________________
anno di conclusione _______________________________________________________________

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività
di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. R.E.A.
_______________ o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo
(se presente): Registro di_______________, estremi registrazione n. _____________

 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 si tratta di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), 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 _________________________________________________________
|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al ____________
|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________
|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ____________
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto all’INPS,
dal ________________ al ________________



 di 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 o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da
parte del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca:
Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________
anno di conclusione _______________________________________________ materie attinenti 
___________________________________________________
 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in questione in un altro
Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre
2007, n.206) e di avere ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente italiana con decreto n°_________in data
___________

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto2:
|__| è  stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l’attività
di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno_______________ presso la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di
____________________________
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al REC (anche senza la
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_____________________ presso  ______________________________
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla sezione speciale
imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_______________ presso
__________________________________________

Data  ____________________________ Firma autografa ________________________________  

(1) art.76 D.P.R. 445/2000 "Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo  4, 
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la 
nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare  
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.
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