(da compilare da parte dell’eventuale preposto) 
ALLEGATO 3
Oggetto:
ASTA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE IN USO E L’AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL PUBBLICO ESERCIZIO “BAR AL TEATRO” DI SANTA CROCE, DESTINATO A BAR CON ANNESSA ATTIVITÀ DI MULTISERVIZI, SITO IN FRAZIONE SANTA CROCE NEL COMUNE DI BLEGGIO SUPERIORE E CONTRADDISTINTO CATASTALMENTE DALLA P.ED. 83/1 C.C. MADICE.
Dichiarazione dei requisiti in capo al PREPOSTO
DICHIARAZIONE 

(D.P.R. 28.12.2000, n. 445 artt. 38 – 46, 76 e 77bis)

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…………………………………………………………

(cognome e nome)

nato a …………………………………..…….……………. (.……………….), il …………………….……

(luogo)
(prov.)
(data)

C.F. ….……………………………………………………………………….…………………………………

residente a ……………………………………………………………………………… (………………….)

in Via ……………….…………………………………………….….…….…...……….. (………………….)

(luogo)

(prov.)

in qualità di PREPOSTO della ditta/società ……………………………………….……….……..…...…

…………………………………………………………………………………………………………………

con sede legale in …………………………….………………..……………..……….. (………………….) 

(luogo)

(prov.)

in Via ……………………………………………………………………….…...……….. (………………….)

(luogo)

(prov.)

C.F./P.IVA ………………………………………………………………………………………………...…

Tel. n. ………………………………….…………. Fax n. …………………………………………………...

Indirizzo mail …………………….……………………………………………………………………...……

Indirizzo PEC …………….……………..………………...…………………………………………………..

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 77 bis del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penale in cui incorre che sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle sanzioni penali di cui all'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato,
1. di aver accettato la nomina all'incarico di preposto alla conduzione del pubblico esercizio in oggetto, in caso di aggiudicazione alla ditta ……………………………………………………. (indicare la ragione sociale/denominazione);
2. di possedere il requisito professionale per la conduzione di pubblico esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande come segue: (Art. 71 comma 6 D.Lgs. 26.03.2010, n. 59 (segnare l’opzione che interessa);

 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande presso la C.C.I.A.A. di ……………………………………. con il n. …………………………………….;
 FORMCHECKBOX 

di aver superato con esito positivo l'apposito esame presso l'Accademia d'Impresa - Camera di Commercio di ……………………………… in data ……………………………..;
 FORMCHECKBOX 

di aver prestato servizio, per almeno due anni anche non continuativi negli ultimi cinque, o se trattasi di servizio stagionale, per periodi di almeno tre mesi continuativi, fino al raggiungimento dei due anni negli ultimi cinque, presso imprese esercenti attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande nel seguente modo: 

 FORMCHECKBOX 

in qualità di titolare di impresa (titolare ditta individuale/legale rappresentante società):

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Insegna pubblico esercizio: …...……………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………..

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Insegna pubblico esercizio: …...……………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………..

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Insegna pubblico esercizio: …...……………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………..

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Insegna pubblico esercizio: …...……………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………..

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

in qualità di dipendente qualificato con iscrizione INPS n. ……………., addetto a:

 FORMCHECKBOX 

somministrazione

 FORMCHECKBOX 

produzione

 FORMCHECKBOX 

all'amministrazione

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

Livello: …….……………..……………………………………………………………………

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

Livello: …….……………..……………………………………………………………………

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

Livello: …….……………..……………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

in qualità di socio attivo, con iscrizione INPS n. ………………..…………., in quanto:

 FORMCHECKBOX 

socio della S.n.c.

 FORMCHECKBOX 

socio accomandatario della S.a.s.

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante di S.p.A. o S.r.l.

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

N. Iscrizione INPS: ……..……………………………………………………………………

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

N. Iscrizione INPS: ……..……………………………………………………………………

Denominazione ditta: ….……………………………………………………………………

Presso pubblico esercizio (insegna ed ubicazione): …...………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Periodo dal …………………………….……… al ………………………………………….

Qualifica: ………………..……………………………………………………………………

N. Iscrizione INPS: ……..……………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

di aver conseguito 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 presso:(indicare tipo e denominazione dell'Istituto professionale/Scuola Superiore o dell'Università: ……………………………….……… ………………………………………………………………………………………………… sede ………………………………………………………………………………………... in data ………………………………………………………………………………………;
3. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all'articolo 71, commi 1, 2 ,3, 4, e 5 del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59;

4. di essere esente dalle cause ostative al rilascio delle autorizzazioni di pubblico esercizio previste dall'articolo 11 del T.U. Leggi P.S, approvato con R.D. n. 773/1931;

5. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 Codice delle Leggi antimafia e delle misure di prevenzione;

6. di possedere l'esperienza professionale maturata richiesta dall'avviso di asta di data come segue:

a) per aver svolto, in qualità di titolare di autorizzazione nel caso di impresa individuale o legale rappresentante, per almeno diciotto mesi, anche non consecutivi, nel corso degli ultimi cinque l'attività di esercente di pubblico esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande e/o l’attività commerciale al dettaglio o artigianale, entrambe nel settore alimentare come segue:

Tipologia e denominazione pubblico esercizio all'insegna: ….……………….………………

……………………………………………………………………………………………………….
Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

Tipologia e denominazione pubblico esercizio all'insegna: ….……………….………………

……………………………………………………………………………………………………….

Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

Tipologia e denominazione pubblico esercizio all'insegna: ….……………….………………

……………………………………………………………………………………………………….

Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

oppure

b) per aver svolto, in qualità di preposto o di lavoratore dipendente addetto alla somministrazione o di socio lavoratore, per almeno diciotto mesi, anche non consecutivi, nel corso degli ultimi cinque l'attività di esercente di pubblico esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande e/o l’attività commerciale al dettaglio o artigianale, entrambe nel settore alimentare come segue:

Qualifica: ……………………………………………………………………………………………

presso il pubblico esercizio all'insegna: …………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

alle dipendenze della ditta ………………………………………………………………………...

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

N. Iscrizione INPS: ……..……………………….…………………………………………………

Qualifica: ……………………………………………………………………………………………

presso il pubblico esercizio all'insegna: …………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

alle dipendenze della ditta ………………………………………………………………………...

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

N. Iscrizione INPS: ……..……………………….…………………………………………………

Qualifica: ……………………………………………………………………………………………

presso il pubblico esercizio all'insegna: …………………………………………………………

Ubicazione: …………………………………………………………………………………………

alle dipendenze della ditta ………………………………………………………………………...

Dal ………………………………………………al ………………………………………………...

N. Iscrizione INPS: ……..……………………….…………………………………………………

7. di condurre direttamente in qualità di titolare o preposto altri pubblici esercizi:

 FORMCHECKBOX 

NO

 FORMCHECKBOX 

SI


Indicare LUOGO ed INSEGNA: ……………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………
8. di aver preso visione dell'informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D.Lgs. n.196/2003 e s.m. e di autorizzare il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione, esclusivamente ai fini della procedura di gara in oggetto.
Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni riportate sono veritiere e corrette e che il sottoscritto è consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, salvo che l'amministrazione aggiudicatrice abbia la possibilità di acquisire direttamente la documentazione accedendo ad una banca dati che sia disponibile gratuitamente.

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dagli uffici del Comune di Bleggio Superiore in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail segreteria@comune.bleggiosuperiore.tn.it, PEC comune@pec.comune.bleggiosuperiore.tn.it, sito internet www.comune.bleggiosuperiore.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini  (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale www.comune.bleggiosuperiore.tn.it. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data, ………………………………………

FIRMA

.……………………………..
All. copia fotostatica di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità.
