	Al SUAP del Comune di Bari
	Compilato a cura 

del SUAP:

Pratica
	________________________

	
	del
	________________________

	Ripartizione Sviluppo Economico – Largo Chiurlia n. 27 – 70122 BARI
	Protocollo
	________________________

	
	SCIA PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI COMMERCIO ITINERANTE (TIPO “B”)
( SCIA INIZIO ATTIVITÀ
( SCIA VARIAZIONI



	___________________________________________

suap.comunebari@pec.rupar.puglia.it 
	


SCHEDA ANAGRAFICA
	1 – 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 ________________________


	2 – 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   |__|__|__|__|__|__|__| 

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 ______________________________________________________

	3 – DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO

(compilare in caso di conferimento di procura)




	Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________

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

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

 il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

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

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

PEC / posta elettronica __________________________________________________________________  

Telefono fisso / cellulare_________________________________________________________________
in qualità di           

( Procuratore/delegato                             

( Agenzia per le imprese                   Denominazione_______________________________________________        


	4 – DATI DELL’ATTIVITA’/INTERVENTO


	INIZIO ATTIVITÀ

Il/la sottoscritto/a, SEGNALA l’avvio dell’esercizio di vendita ambulante itinerante di:

(barrare le caselle corrispondenti alle categorie di prodotti posti in vendita), sarà consentito il commercio dei soli prodotti contrassegnati

(  Alimentari in genere, carni e prodotti a base di carni;
(  Prodotti alimentari tipici di provenienza pugliese;

(  Frutta e verdura;
(  Pesci, crostacei e molluschi;
(  Pane, pasticceria e dolciumi;
(  Bevande;

(  Cosmetici e articoli di profumeria;
(  Prodotti tessili, biancheria;
(  Articoli di abbigliamento e pellicceria;
(  Accessori dell'abbigliamento;
(  Calzature e articoli in cuoio;
(  Mobili, articoli di illuminazione;
(  Casalinghi;
(  Elettrodomestici, radio TV;
(  Dischi, musicassette e strumenti musicali;
(  Ferramenta, vernici, giardinaggio, articoli igienico sanitari;
(  Libri, giornali, cartoleria;
(  Fiori e piante;
(  Articoli per l'agricoltura;
(  Accessori per auto-moto-cicli;
(  Prodotti dell'artigianato tipico pugliese;
(  Altri prodotti (specificare nel caso venga barrata la voce altri prodotti):
    __________________________________________________

DATA ________________________                   FIRMA __________________________________


VARIAZIONI
Il/la sottoscritto/a, SEGNALA che:

( l’Autorizzazione Amministrativa di tipo “B” n. ___________ del __________ rilasciata dal Comune di ___________________________________;

( la SCIA ambulante acquisita dal Comune di ________________________ con prot. n. _______________ del ___________;
SUBIRÀ LE VARIAZIONI DI CUI ALLA SEZIONI:

C1  (   –  C2  ( 
SEZIONE C1 – CAMBIO DI RESIDENZA
NUOVA RESIDENZA

residente in ____________________________ prov. |__|__|         Stato ______________________ indirizzo ___________________________________   n.  _________    C.A.P.     |__|__|__|__|__|
SEZIONE C2 – VARIAZIONI PRODOTTI POSTI IN VENDITA
Barrare le caselle corrispondenti alle categorie di prodotti che si intende aggiungere a quelli già posti in vendita e/o quelli di cui si intende cessare l’attività commerciale









                          CATEGORIA









DA AGGIUNGERE  –  DA  ELIMINARE   

Alimentari in genere, carni e prodotti a base di carni;

(


(
Prodotti alimentari tipici di provenienza pugliese;


(


(
Frutta e verdura;






(


(
Pesci, crostacei e molluschi; 





(


(
Pane, pasticceria e dolciumi;





(


(
Bevande; 







(


(
Cosmetici e articoli di profumeria;



 
(


(
Prodotti tessili, biancheria; 





(


(
Articoli di abbigliamento e pellicceria; 



(


(
Accessori dell'abbigliamento; 





(


(
Calzature e articoli in cuoio; 





(


(
Mobili, articoli di illuminazione; 




(


(
Casalinghi; 







(


(
Elettrodomestici, radio TV; 





(


(
Dischi, musicassette e strumenti musicali; 



(


(
Ferramenta, vernici, giardinaggio, articoli igienico sanitari; 

(


(
Libri, giornali, cartoleria; 





(


(
Fiori e piante; 







(


(
Articoli per l'agricoltura; 





(


(
Accessori per auto-moto-cicli; 





(


(
Prodotti dell'artigianato tipico pugliese; 



(


(
Altri prodotti (specificare:) 





(


(
__________________________________________________  __________________________________________________

__________________________________________________

DATA ____________________________   FIRMA _____________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30/06/2003 N. 196

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Si informa che la norma suindicata prevede la tutela delle persone e degli altri soggetti  in relazione al trattamento dei dati personali. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti. 

In Applicazione dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, si evidenzia che:

Finalità del trattamento dei dati: 

il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di Bari, Ripartizione Sviluppo Economico di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuiti dalla legge e dai regolamenti;

Modalità del trattamento:

Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e/o informatiche e/o telematiche, attraverso operazioni o complessi di operazioni concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, la comunicazione e la diffusione di cui all’art. 4 del D.Lgs. 196/2003;

Conferimento dei Dati:

è obbligatorio per i procedimento amministrativi, come onere per l’interessato che voglia ottenere un provvedimento;

Rifiuto di conferire i dati:

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati richiesti e/o contenuti nella modulistica comporta il mancato rilascio del provvedimento richiesto e l’impossibilità di evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamento;

Comunicazione dei dati:

I dati acquisiti possono essere comunicati o diffusi, anche per via telematica, ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art. 59 del D.Lgs. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni, anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziali;

Diritti dell’interessato:

All’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica l’aggiornamento e la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi;

Titolari e Responsabili del trattamento;

il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bari. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Ripartizione Sviluppo Economico.

Fonti di Riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari:

ai sensi degli artt. 21 c.1, e 22, cc.2 e 3 del D.Lgs. 196/2003, gli uffici della Ripartizione Sviluppo Economico effettuano il trattamento dei dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere attività istituzionali sulla base della normativa indicata nei singoli moduli di domanda, o di comunicazione, o di SCIA.
	ALLEGATO A

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITÀ E PROFESSIONALITÀ
(da compilare da parte del soggetto che inizia l’attività commerciale)




Il/la sottoscritto/a,
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 ___________________
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice Panale), sotto la propria responsabilità dichiara
(
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;

(
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”);

(
di essere titolare di permesso di soggiorno valido sino al ___________________, rilasciato da _


______________________ in data ___________________ come da copia allegata (solo per i 
cittadini extracomunitari);
Solo nel caso di vendita di prodotti appartenenti al settore alimentare 

(
di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio 
dell’attività (art. 71, comma 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali 
di settore):

(  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 o Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno 
      Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto 
      dall’Autorità competente italiana:


      presso l’Istituto  __________________________________________________________


      con sede in ______________________________________________________________


      oggetto corso  _____________________________________________________________


      anno di conclusione _______________________________________________________


(  di aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel 


      quinquennio precedente, l’attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della 

       somministrazione di alimenti e bevande:


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________


(  Iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (CCIAA) 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 
________________;


(
di aver prestato la propria opera per almeno 2 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 3 grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore 


familiare, comprovata dall’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 possessori 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 corrispondente da 

parte del Ministero  dell’Istruzione, Università e Ricerca;


Scuola/Istituto/Ateneo __________________________________________________



anno di conclusione _____________________ materie attinenti _________________ 

____________________________________________________________________;


( 
di aver 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 9/11/2007, 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 quanto:


( è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel 

     settore alimentare e per l’attività di somministrazione dio alimenti e bevande, 


     nell’anno  ______________ presso la Camera di Commercio (CCIAA) di _______

      ______________ numero __________;



 ( a 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 ________________________________;


( a 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 


________________________________;


OPPURE( sia per le imprese individuali sia per le società)

(
che i requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art. 71 comma 

6 del D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 sono posseduti dal Sig./ra________________________ 
           ________________, in qualità di preposto, che ha compilato la dichiarazione di cui 

all’allegato B

DATA __________________________

FIRMA ________________________________
	ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO




Il/la sottoscritto/a,

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.     |__|__|__|__|__|
in qualità di   PREPOSTO/A della 

  ( ditta individuale __________________________________ in data______________________

  ( società _________________________________ 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 Panale), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;

(
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 l’esercizio 
dell’attività (art. 71, comma 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali 
di settore):


(  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 o Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno 
      Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto 
      dall’Autorità competente italiana:


      presso l’Istituto  __________________________________________________________


      con sede in ______________________________________________________________


      oggetto corso  _____________________________________________________________


      anno di conclusione _______________________________________________________


(  di aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel 


      quinquennio precedente, l’attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della 

       somministrazione di alimenti e bevande:


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________


       tipo attività _____________________________ dal _____________ al ______________

( 
Iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (CCIAA) 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 
________________;


(
di aver prestato la propria opera per almeno 2 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 3 grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore 


familiare, comprovata dall’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 possessori 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 corrispondente da 

parte del Ministero  dell’Istruzione, Università e Ricerca;



Scuola/Istituto/Ateneo __________________________________________________



anno di conclusione _____________________ materie attinenti _________________ 

____________________________________________________________________;


( 
di aver 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 9/11/2007, 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 quanto:



( è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel 

     settore alimentare e per l’attività di somministrazione dio alimenti e bevande, 


     nell’anno  ______________ presso la Camera di Commercio (CCIAA) di _______

      ______________ numero __________;



 ( a 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 ___________________________________________;



( a 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 


________________________________;

ATTENZIONE: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del D.P.R. 445 del 2000

DATA __________________________

FIRMA ________________________________
	ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI



Il/la sottoscritto/a,

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.     |__|__|__|__|__|
in qualità di   PREPOSTO/A della 

  ( ditta individuale __________________________________ in data______________________

  ( società _________________________________ 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 Panale), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;

(
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, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del D.P.R. 445 del 2000

DATA __________________________

FIRMA ________________________________
Il/la sottoscritto/a,

Cognome________________________________  Nome___________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|
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scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  
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indirizzo ___________________________________   n.  _________    C.A.P.     |__|__|__|__|__|
in qualità di   PREPOSTO/A della 

  ( ditta individuale __________________________________ in data______________________

  ( società _________________________________ 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 Panale), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;

(
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, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del D.P.R. 445 del 2000
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