CITTA DI
FIUMICINO

AREA SVILUPPO ECONOMICO
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Al COMUNE DI FIUMICINO
S.UAP.

Sportello Unico delle Attivita Produttive

S.C.ILA.
TEMPORARY STORE
(D.LGs N°59/2010, D.LGs. N° 159/2011, L.R. 22/2019)
Il/1a sottoscritto/a
COGNOME ..ottt e NOME .o

CF o

Provincia|__|__|Comune ...................ooeeeee.
Cittadinanza .................cocoiiiiiiii e,

Estremi del documento di soggiorno ..........

rilasciatoda ...l il| |

|| | |scadenza| | |/|_| V| |

| Luogo di nascita: Stato ..................

Data dinascita ......... [oveiiiil. [oveiiiiii..

................................. Sesso M| | FU|_|

(se cittadino non UE)

FESIABNZA: COMUNE ..o e e e e,

TN (VI@, PIAZZA, BCC)... oo e, Moo

E-mall .o, P E G,

Recapito telefonico ............coooviviiiiiinnn.n

in qualita di :(barrare il quadrino corrispondente)

|| titolare impresa individuale

POOIVA L L

consedenel Comune di ......coovvvveviinnenii...

TN (Vi@ PIAZZA, BCC.) + vttt ettt et e et e et e e e e e e et e e e e | W

PEC / pOSta €IetIrONICA ... .uietttt ettt ettt e

Telefono fISSO / CEIIUIAre .....ooooiiiii

7l|__| legale rappresentante della Societa’

(O = I N N T O I O IPIVA || ]

(se diversa da C.F.)
consedenel Comune di ........cvvvvvvvvnnnnnnnn.. CAP. ... Provincia .................
IN (Via, PIazza, €CC) ... vve et ene e ettt e | PO Tel. ........ [ o

1



PEC / pOSta €IettrONICA .. ....vietitt ittt ettt et ettt et e e et

Telefono f1SSO / CEIIUIATE ....ooooiii

Iscrizione al Registro Imprese (se gid iScritto) n. .......cccevvveevveeenenne. CCLAA di...coovviiiiii.

|_| Nnon ancora ISCritta (siricorda che iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio)

Dati del procuratore:
COZNOME. ... iieet ettt NOME .. e

codice fiscale|__|_ | |_ ||| ||| INato/aa......coiiiiiiiiii

o B O T ] 72 Y (73 ) 01 ot
Telefono fiss0 / CEIUIAre ..o e e
in qualita di Procuratore/delegato /Agenzia per le imprese

DENOMINAZIONE ... vttt e e e e e e e e e e e e e e,

SEGNALA

di avviare attivita di temporary store
Per il periodo  dall__|__[/|_|_|/_[_| | | all |

(periodo non superiore a trenta giorni)

nei locali siti in Fiumicino, (indicare Via/largo/piazza/ e n° civico)

oppure inserito in un Centro Commerciale /Parco Commerciale denominato
nell’Unita’ Locale n.

dati catastali Foglio n. map. (se presenti) sub. sez. Catasto fabbricati

per la vendita dei prodotti compresi nel settore:
Alimentare |__| Non Alimentare |__|

Superficie complessiva dell esercizio pari a mq ;
Superficie di VENDITA pari a mq *;
COSI’ SUDDIVISA:

Alimentare |__| Maq. Non Alimentare |__| Mq.

(*N.B. Il totale delle superfici suddivise per settore deve corrispondere al totale inserito come superficie di vendita)

A tal fine, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) consapevole delle responsabilita e
delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto
la propria personale responsabilita (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000),




DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art.71, del D. Lgs n. 59/2010;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
67 del D.Lgs. n. 159 del 06.09.2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione);

di avere la disponibilita dei locali;

relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato i regolamenti di polizia urbana e annonaria, di
igiene e sanita, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni
d'uso;

di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a
quanto dichiarato;

di possedere la titolarita, in caso di vendita temporanea oltre 1 venti giorni, di un’attivita di vendita
non temporanea, a garanzia del consumatore;

per cio che concerne la Prevenzione Incendi, (D.P.R. n.151/2011):
(1 che Iattivita svolta nel proprio locale non ¢ soggetta alle norme sulla Prevenzione Incendi;
Qualora il locale abbia una superficie superiore ai 400 mq lordi

[ di essere in possesso del Certificato rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco prot.
1o WO del oo evalidofinoal ...................ooool ;

[ di aver presentato Segnalazione Certificata di Inizio Attivita al Comando Provinciale dei Vigili del
Fuocoprot.n. ...........ooooiiiin. del .o

Solo per attivita esercita su area pubblica:

che per il locale in argomento e stata rilasciata Concessione Demaniale n............. del ................ ;
S’impegna inoltre:

Ad esercitare [’attivita per un periodo non superiore a trenta giorni o in occasioni di feste, manifestazioni

promozionali, convegni 0 comunque riunioni straordinarie di persone per il periodo coincidente con [’evento.

A garantire attraverso un’adeguata informazione e organizzazione, l’esercizio dei diritti previsti dalla

normativa vigente per la tutela dei consumatori.

(*) Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non
corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).



‘ Allegati Obbligatori: (barrare il quadratino corrispondente)

|__| copia di un documento in corso di validita dei dichiaranti, nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma
digitale e in assenza di procura;

|__| copia permesso di soggiorno in corso di validita per i cittadini non UE;

|__| dichiarazioni del possesso dei requisiti da parte di altri soggetti (amministratori, soci) indicate dall’art. 2 d.p.r. 252/1998 +
copia di un documento in corso di validita dei dichiaranti — Allegato A;

|__| versamento diritti di istruttoria;

|__| ove necessiti, incarico per la sottoscrizione digitale e/o presentazione telematica (procura ai sensi dell’art.1392 c.c.);

|__| Allegato B - dichiarazione del preposto alla somministrazione di alimenti e bevande o alla vendita di prodotti
destinati alla alimentazione umana;

|__| copia di un documento in corso di validita del preposto designato da Societa/Ditta Individuale;

|__| documentazione relativa al conseguimento della qualifica / abilitazione /requisito professionale;

|__| atto di nomina del preposto, qualora nominato;

|__| Notifica Impresa Settore Alimentare ai fini della registrazione art. 6 Regolamento CE n. 852/04, planimetria
redatta, datata e firmata digitalmente da tecnico abilitato in scala 1:50 0 1:100 e copia Bonifico Asl per un importo di €. 20,00

da versare alla Asl Roma/3 - solo per il settore di vendita dei prodotti per I’ alimentazione umana.

Data FIRMA

INFROMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni
in ordine al trattamento dei suoi dati personali:

- il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 -
00054 Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245 - C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it

- il Responsabile per la protezione dei dati Personali potra essere contattato all’indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente ¢ un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE,
reperibile presso gli uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce
“Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”.

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 1’Area — ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come
responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi
previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante 1’accesso.

Il conferimento dei dati e un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata
fornitura dei dati richiesti potra comportare 1’impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti.

Soggetto delegato per il trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’U.O. di competenza.

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al
Titolare nonché rivolgersi all’ Autorita Garante per proporre reclamo.

Il/1a sottoscritto/a dichiara di aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data FIRMA



mailto:protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it
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Solo in caso di vendita settore dei prodotti per ’alimentazione umana:

a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.) consapevole delle responsabilita e delle pene
stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la
propria personale responsabilita (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

> |__| diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

|__|di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione e/o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province Autonome di Trento e di
Bolzano o da equivalente Autorita competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio
Economico Europeo, riconosciuto dall’ Autorita competente italiana:

0] 00T 1= | £ () o PSSRSO

(oo ToTC] (o =] ot 1o TSSOSO

ANNO A1 CONCIUSIONE .....viiiiit et ettt ettt e et eetee et e e et aeeas sheeste e et beessee et aess e esbe e neees e st aenneeesbe e neeanbeebaeeneennneenneen
|__| di aver esercitato in proprio l'attivita di vendita dei prodotti alimentari e/o somministrazione di alimenti e
bevande per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente:

L0 Lo I 1Y/ - SO T PP PRRRRPPRTON
dal.ci e, al iscrizione  Registro Imprese ..........coocooiiil.
CCLAA . di oo, nREA ............ 0
equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spa2|oEconom|co Europeo (se presente)
REGISrO di ...vonieiiiii e , eStremi registrazione N..........ooevuneeeeneeeneanann..

|| di aver prestato la propria opera presso |mprese esercenti l'attivita di vendita di prodotti allmentarl elo
somministrazione di alimenti e bevande per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, in qualita di:
|Dipendente Qualificato, regolarmente iscritto all'lNPS, dal.........c..cccceevveveviennnne, Al e
INOITIE ITIPIESA ..ttt ettt ettt et ea et e bt et sh bt st e st e bt et sb bt eat e sbe e e eabeeebbeen s enbesarbeeareesrre s nr s
L0 T ] 0= OSSR
|__|Addetto alla Vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal............ccccoeoevvieennnnn Al e
INOITIE TIMIPIESA . .. ettt te ettt ettt ettt ettt ee et et ete ettt beste et en b es et e aees e et e seateee e s emtes e e eaees s es e senbeeeeaee £ eaeenbenen st eneerenne b ees
L0 T ] 0 (=T SRR PSSSP
| |Addetto all’amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS, dal...........c..ccocoeinnnnne. Al e,
INOITIE TITIPI@SA: . ...t eee et ettt ettt ettt et ettt e teste st et eseesceaeasees e eseates e et eaees st e st eeeeseasamseseentaseeseesens ekt abeneenbenbenese e
L0 T ] 0 (=T TSP
|| |Addetto alla preparazione degli alimenti regolarmente iscritto all'INPS,dal..........c..c..ccco....... | S
INOITIE TITIPI@SA: . . ..t e ettt ettt ettt ettt et ettt ete s e st et esees e eaeabeeeeesemtes e et eaeesses e st eeeeseasamseeeeneaseeseesensa eabesbeneenben b ne st e
L0 T ] 0= SRS
|__|Socio Lavoratore
DA (0] 40T B30T o (7 O TSP
L0 T o (=T TSRO
|__|Coniuge, Parente o Affine “entro il terzo grado, dell’imprenditore”, in qualita di Coadiutore familiare, regolarmente
iscritto all'INPS, dal ..o Bl e

|__| 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 di alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di
corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, Universita e Ricerca:

N Tu 1) E VA 80 o YN S 1 1=, o P
anno di conclusione ............... NN e g (I 101 115 1 1 P

|| di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato 1’attivita 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’Autorita competente italiana con decreto n® ............... in data
|__| di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto*:
|__| & stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per ’attivita
di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno presso la Camera di Commercio (C.C.LLA.A.) di



|| ha superato 1I’esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per 1’iscrizione al REC (anche senza la
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno ........................ PIESSO e utttteeteet et et et et et e et et e eaaenens
|| ha superato 1’esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per ’iscrizione alla sezione speciale
imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno
.......................................... PLESSO ettt ettt e et e e

*11 Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le
condizioni indicate possono essere considerate requisito valido per 1’avvio dell’attivita di vendita del settore alimentare e
di somministrazione di alimenti e bevande.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del
2000).

> |__| di NON essere in possesso dei requisiti professionali e di aver nominato in data
quale preposto alla somministrazione il Sig. che
accetta la carica e sottoscrive la dichiarazione dell’allegato “A” del presente modello.

Data FIRMA

INFROMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirL e le dovute informazioni
in ordine al trattamento dei suoi dati personali:

- il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 -
00054 Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245 - C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it

- il Responsabile per la protezione dei dati Personali potra essere contattato all’indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente ¢ un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell’informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE,
reperibile presso gli uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce
“Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”.

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 1’Area — ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come
responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi
previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante 1’accesso.

Il conferimento dei dati € un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata
fornitura dei dati richiesti potra comportare 1’impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti.

Soggetto delegato per il trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’U.O. di competenza.

I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al
Titolare nonché rivolgersi all’ Autorita Garante per proporre reclamo.

1l/1a sottoscritto/a dichiara di aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data FIRMA



mailto:protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it
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PROCURA SPECIALE

Cognome Nome

CF L [ [ [ [ I [ [ | | | | |Datadinascita | |/|_| |/ | | [ |
Cittadinanza Sesso: M |__|F ||

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
Il sottoscritto/a, in qualita di

|__| Titolare

|__ | Legale Rappresentante

della Societa/Ditta individuale/altro
con sede in
con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge,

conferisco a
Cognome Nome

CF 1L 1ttt rrrrrrr i J |
in qualita di
|__| Professionista iscritto all’albo/ordine Tess. N.

|__ | Agenzia per le imprese
|__| Altro (Specificare)

Con sede in: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
Pec

Procura Speciale per
|__| Firma digitale
|__ | Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento amministrativo
|__ | Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo,
presso l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura & conferita
La procura é valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento.
Sara cura del sottoscritto comunicare tempestivamente I’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello
Unico per le attivita produttive territorialmente competente.

Data_ Firma del delegante

IL PROCURATORE
Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito
Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, ai
sensi del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci,
dichiara che
|__| agisce in qualita di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma sulla
procura stessa
|__| la SCIA/domanda/comunicazione ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la
firma autografa dei rispettivi
dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento
|__| gli originali della SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUAP sono consegnati al delegante
per essere conservati presso I'esercizio dell'impresa

Firma digitale del Procuratore

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in
ordine al trattamento dei suoi dati personali:

- il Titolare del trattamento € il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 -
00054 Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245 - C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it

- il Responsabile per la protezione dei dati Personali potra essere contattato all'indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente & un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell'informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE,
reperibile presso gli uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o
“Responsabile Protezione Dati”.

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. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso I'Area — ufficio di competenza o delle imprese
espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri
soggetti nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante I'accesso. Il conferimento
dei dati & un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati
richiesti potra comportare 'impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti. Soggetto delegato per il trattamento dei dati € il Dirigente dell’'U.O. di
competenza. | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al
Titolare nonché rivolgersi all’Autorita Garante per proporre reclamo.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome Nome
O R N N I T T S I
/| |/|__|__|__|__ | Cittadinanza

Sesso: M |__ | F|__]|

Luogo di nascita: Stato Provincia _ Comune
Residenza: Provincia _ Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

Il sottoscritto/a, in qualita di

SOCIO/A della
|__| Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e
Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilita,

dichiara

= di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge e di non trovarsi nelle condizioni previste dalla legge
(artt. 11, 92 e 131 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931, n. 773);

= che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni
penali, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al
trattamento dei suoi dati personali:

- il Titolare del trattamento & il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 - 00054 Fiumicino
(RM) - Centralino 06.65210.245 - C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it

- il Responsabile per la protezione dei dati Personali potra essere contattato all'indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it

La presente € un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell'informativa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli
uffici dell’Ente e consultabile nel sito web di questa Amministrazione all'indirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce “Privacy” o “Responsabile Protezione Dati”.

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. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso I'Area — ufficio di competenza o delle imprese espressamente nominate come
responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle disposizioni di
legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante I'accesso. Il conferimento dei dati € un requisito necessario per poter dare esecuzione ai
servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potra comportare I'impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti.
Soggetto delegato per il trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’'U.O. di competenza. | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra
esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 presentando un’istanza al Titolare nonché rivolgersi all’Autorita Garante per proporre reclamo.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma




ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome Nome

CFr [ [ [ [ | [ [ [ | | | Datadinascita | [[_|/[ || |/[_[[_[|_|l_|Cittadinanza _
Sesso: M|__ | F|__ | Luogo di nascita: Stato Provincia _
Comune Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

Il/la sottoscritto/a, in qualita di PREPOSTO/A della

|__| Ditta individuale in data

|__| Societa in data _

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e
Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilita,
dichiara

. di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge e di non trovarsi nelle condizioni previste dalla leg ge
(artt. 11, 92 e 131 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931, n. 773);

. che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs.
06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

nonché

|__| di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per I'esercizio dell’attivita (art. 71, comma 6 del d.Lgs.
26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:

O 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 Autorita competente in uno Stato membro della

Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorita competente italiana7: presso I'lstituto ___
con sede in

oggetto corso
anno di conclusione

[ di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, I'attivita di impresa nel settore
alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attivita dal al
tipo di attivita dal al
tipo di attivita dal al
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.ILA.A.) di n. RE.A. o

equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro di_
, estremi registrazione n.
[0 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 qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o
allamministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualitd di socio lavoratore o in altre posiz ioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge,
parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione
all’lstituto nazionale per la previdenza sociale

nome impresa
sede impresa

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto al’'INPS, dal al

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto allINPS, 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’lstruzione, Universita e Ricerca:

Scuola/lstituto/Ateneo

anno di conclusione materie attinenti
O di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita 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’Autorita competente italiana con decreto n° in data

[ di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quantos:
|__| & stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l'attivita di
somministrazione di alimenti e bevande, nellanno presso la Camera di Commercio (C.C.LAA) di

|__| ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per liscrizione al REC (anche senza la successiva

iscrizione in tale registro), nell’anno presso

|__| ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per I'iscrizione alla sezione speciale im prese

turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nellanno presso
Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile utente, in osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali:

il Titolare del trattamento & il Comune di Fiumicino, in persona del legale rappresentante pro-tempore, Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 - 00054 Fiumicino (RM) - Centralino 06.65210.245 - C.F. 97086740582, P.IVA 02305601003 PEC: protocollo. comune fiumicino.rm.it

- il Responsabile per la protezione dei dati Personali potra essere contattato allindirizzo e-mail dpo@comune fiumicino.rm.it

La presente & un'informativa sintetica, si rimanda al testo completo dell'informativa redatta ai sensi degli articoli 13 € 14 del Regolamento 679/2016/UE, reperibile presso gli uffici dellEnte e consultabile nel sito web di questa Amministrazione allindirizzo www.comune.fiumicino.rm.it., sotto la voce *Privacy”
o “Responsabile Protezione Dat".

Si informa che, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da Lei foriti saranno utilizzati per lo svolgimento dellstruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso 'Area — ufficio di competenza o delle imprese
espressamente nominate come responsabili del trattamento, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, e potranno essere comunicati ad altri soggetti nei soli casi previsti dalle d\spos\z\om dilegge o di regolamento, o a terzi interessali nel rispetto della normativa disciplinante I'accesso. I
conferimento dei dati & un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi richiesti e in taluni casi rappresenta un obbligo di legge. La mancata fornitura dei dati richiesti potra ibilita o ritardi nella dei Soggetto delegato per il trattamento dei dati & il
Dirigente dell'U.O. di competenza. | suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale e Lei potra esercitare i diriti di cui agli artt. 15-22 presentando un'istanza al Titolare nonché rivolgersi alf Autorita Garante per proporre reclamo

Ilfla sottoscritto/a dichiara di aver letto Informativa sul trattamento dei dati personali

Data Firma

7
Le Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall'art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.



	Il/la sottoscritto/a

