AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

(art. 71 comma 6 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.)

IL SOTTOSCRITTO: 

Cognome_______________________ Nome: _______________________________ cittadinanza______________ Data di nascita_____/_____/_____C.F._______________

________________________________Sesso M_____F____ 

Luogo di nascita: Stato __________________ Prov:______ Comune  ________________ 

Residenza: Provincia___________________ Comune_____________________________ 

Via, Piazza, ecc.__________________________________N._____ CAP____________ Tel:_______________ 

In qualità di: 

(   ) LEGALE RAPPRESENTANTE della Società / Associazione
_____________________________________________ 

designato DELEGATO dalla Soc/Ditta 

_____________________________________________ in data_________________

(   ) TITOLARE di DITTA individuale_________________

________________________________________________ 

C.F. e P.I._______________________ 

In riferimento all’attività di somministrazione di alimenti e bevande temporanea in occasione della manifestazione “Riti di fuoco” che si svolgerà a Lioni (AV), Centro Storico, nei giorni 7/8 dicembre 2019,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 C.P. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del D.Lvo n. 59/2010 e s.m.i. e dalle altre normative vigenti in materia.

Data____________________________ 

Firma_______________________ 

Allega: 

- fotocopia documento identità 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

