
ALLEGATO C)  

 

GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA   GESTIONE DEL LOCALE DESTINATO ALLA 
COMMERCIALIZZAZIONE E ALLA VENDITA DI PRODOTTI TIPICI LOCALI, DI PRODOTTI 

DEL SETTORE ALIMENTARE E NON ALIMENTARE CON ANNESSA CAFFETTERIA. 
 

 

Dichiarazione di  possesso dei  requisiti professionali (in caso di società) 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________  

nato a  _________________________________________________ il ______________________  

codice fiscale  ____________________________________________________________________  

residente nel Comune di  ________________________________________ Provincia  __________ 

Via / Piazza  _____________________________________________________________________  

DICHIARA  

 

  Di essere in  possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, per la preparazione 

o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province 

autonome di Trento e di Bolzano: 

nome dell'Istituto _______________________________  sede _______________________ 

oggetto del corso ___________________________________________________________ 

anno di conclusione _________________________________________________________ 

 di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei  prodotti alimentari: 

tipo di attività ______________________________________________________________ 

dal _______________________________ al _____________________________________ 

n. iscrizione Registro Imprese ______________ CCIAA di __________________________ 

n. R.E.A. __________________________________________________________________ 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, presso imprese esercenti l'attività 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 degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore lavoratore 

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di 

coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’I.N.P.S: 

nome impresa ____________________________________ sede Impresa _______________ 

nome impresa ____________________________________ sede Impresa _______________ 

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ___________ al ________ 

quale collaboratore familiare, 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, purchè nel corso di studi siano 

previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 

 

__________________ lì ___________________ 

 

          FIRMA 

 

         _____________________________ 


