Allegato “B bis”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
REQUISITI DI ORDINE PROFESSIONALE
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a 	nato/a a	  
il	, residente in Via	                         n.                         
(città)                                                                     (     ), CAP                                ,
codice fiscale	  ;
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di agire in qualità di:
☐ Persona Fisica;
☐ Persona Giuridica:
(denominazione e ragione sociale)                                                                                                            
con sede legale in (Comune)                                                           Provincia                                           
via/piazza                                               n°     Codice Fiscale/Partita Iva                                                   
Telefono                                                       PEC___________________________________;
☐ Avente scopo di lucro
sotto la propria responsabilità.
DICHIARA
☐Di possedere 
☐Di impegnarsi ad acquisire entro la data di approvazione della graduatoria definitiva 
tutti i requisiti di idoneità professionale previsti all’articolo 2 dell’avviso pubblico per l’assegnazione in affitto di un locale comunale sito in piazza Giacomo Leopardi n. 14 foglio 7, particella 276, sub. 7 nel Comune di Castorano.
in particolare dichiara:
· Di essere iscritto/che si iscriverà al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per attività coerente con quella oggetto della procedura;
· Di essere in possesso/che possiederà i requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010, ove richiesti in relazione all’attività da svolgere, ossia di possedere/che possiederà uno dei seguenti requisiti:
☐Corso abilitante per Somministrazione Alimenti e Bevande (SAB);
☐Esperienza lavorativa nel settore di almeno 2 anni negli ultimi 5 anni in attività di somministrazione o commercio alimentare;
☐Titolo di studio attinente, cioè diploma o laurea in ambito:
☐alberghiero
☐turistico
☐agrario
☐scienze dell’alimentazione
· Di essere consapevole che il mancato possesso dei suddetti requisiti entro il termine previsto per l’approvazione della graduatoria definitiva comporterà l’esclusione dalla graduatoria stessa.
Il dichiarante ha facoltà di allegare alla presente autodichiarazione la documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati; tale allegazione non comporta l’attribuzione di punteggio aggiuntivo, ma sarà obbligatoria in sede di aggiudicazione definitiva.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura. Titolare del trattamento è il Comune di Castorano, con sede in Via Padre Carlo Orazi n. 3. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è individuato nella società SISTEMA S.r.l., nella persona della Dott.ssa Katia Pignotti (e-mail: pignotti@cnapicena.it).

_________________, li                                      


Il Dichiarante
(per esteso e leggibile)



Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


