\

[REGIONE CAMPANIA
et}

SCHEDA ANAGRAFICA

1 - DATI DEL DICHIARANTE

Cognome Nome
codicefiscale | | | | | [ | | | | [ | [ | | | | -sessol| |
Nato/a a prov.| | | Stato
(1 7 V) cittadinanza
estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE)
rilasciato da L8 Y 4 T 4 )
scadenza |__ | |/|_| /|| | | |
residente in prov. | | | Stato
indirizzo n. CAP. [ | | | | |
PEC / posta elettronica Telefono fisso / cellulare
in qualita di [ Titolare [0 Legale rappresentante O Altro
2 — DATI DELLA DITTA/SOCIETA7IMPRESA
Denominazione (nome della ditta 0 azienda o ragione sociale)
Forma giuridica
codice fiscale / p. IVA
Informazione indispensabile all'accesso alle banche dati
O iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di prov. || |
nREA | ||| [ [ [ |
O non ancora iscrittal
O non necessita di iscrizione al R.1. della C.C.I.A.A.
1 Si ricorda che l'iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio.
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fonte: http://burc.regione.campania.it



con sede legale in:
Comune prov. | | | Stato
indirizzo n. CAP. ||| |||
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
L ) /|
residente in prov.|_|_| Stato
indirizzo n. CAP. |_|_|_|_|_|

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

in qualita di
O Procuratore/delegato

O Agenzia per le imprese Denominazione

4 — DATI DELL’ATTIVITAZINTERVENTO

Differenziato per tipologia di procedimento (vd. Esempio esercizio di vicinato).

fonte: http://burc.regione.campania.it



REGIONE CAMPANIA
[sasasianan]

Compilato a cura del SUAP:

Al SUAP del .
Comune di Pratica
del
Protocollo
Indirizzo COMUNICAZIONE (Tabella n. 3 Allegato A alla L.R. 7/2020):

O Subingresso in attivita di commercio su aree pubbliche in
forma itinerante

SCIA UNICA: (Tabellan. 3 Allegato A alla L.R. 7/2020):
[0 Subingresso in attivita di commercio su aree pubbliche in
forma itinerante + SCIA sanitaria e/o altre segnalazioni

PEC / Posta elettronica

COMUNICAZIONE PER SUBINGRESSO IN
ATTIVITA DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE
IN FORMA ITINERANTE

(Legge Regionale 21 aprile 2020 n.7 Capo llI)

1 - SUBINGRESSO

1 — DATI DELLA IMPRESA A CUI SI SUBENTRA

Il/la sottoscritto/a COMUNICA il subingresso nell'attivita di:

gia avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione prot./n. del || [/ V[ |

presentata al / rilasciata dal Comune/SUAP di

O Avvio dell’attivita contestuale

O Awvio dell’attivita con decorrenzadal | | /| | [/[ | | | |




2 — MOTIVAZIONE DEL SUBINGRESSO

|:|Compravendita DAffitto d’azienda

|:| Donazione |:| Fusione
|:| Fallimento |:| Successione

|:| Ritorno in disponibilita dellazienda.

|:|Altre cause (specificare):

In caso di Ritorno in disponibilita dell’azienda, specificare la motivazione che ha causato la fine del rapporto
contrattuale:

[0 Scadenza contratto

O Risoluzione anticipata

adecorreredal | | /|| _[/|_| | | | presso il notaio

con sede a repertorio

In caso di compravendita, affitto d'azienda, donazione e fusione, specificare gli estremi del contratto:

contrato stipulato/autenticato indata | | _|/| | _|/[ | | | |presso il notaio

con sede a repertorio

(Se I'atto € in corso di registrazione, dovra essere allegata la dichiarazione del notaio che lo attesti).

Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprieta o gestione di un’azienda
commerciale sono stipulati presso un notaio, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata presso|
I’Agenzia delle Entrate.

2 — CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITA

La venditariguarda il settore

O Alimentare

O Non Alimentare

O Alimentare con somministrazione

O Altro (specificare):

Per I’esercizio dell’attivita & previsto un mezzo mobile:

O si

O No




Dati dell’autoveicolo

Marca e modello:

Targa:

Numero di telaio:

Luogo di ricovero, pulizia disinfezione del mezzo:

Via/piazza n.

Comune prov.|_|_| CAP |_|_|_|_|_|

2 — DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA’ E PROFESSIONALI

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni
(art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita, dichiara:

o di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

Quali sono i requisiti di onorabilita previsti dalla legge per I’esercizio dell’attivita? (art. 71,
D.Lgs. n. 59/2010 e art. 7 comma 1 L.R. 7/2020)*

Non possono esercitare I'attivita commerciale di vendita e di somministrazione:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che

abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non
colposo, per il quale € prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre

che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

¢) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena
detentiva per uno dei delitti di cui al libro Il, Titolo VIII, capo Il del codice penale, ovvero per
ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti

contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro
l'igiene e la sanita pubblica, compresi i delitti di cui al libro Il, Titolo VI, capo Il del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu condanne, nel
qguinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e

nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

L Art. 7 comma 1 L.R. 7/2020: “All'esercizio in qualsiasi forma delle attivita commerciali disciplinate dal presente testo unico si applicano
le disposizioni in materia di requisiti di onorabilita di cui all’articolo 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5, del decreto legislativo 59/2010”.
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f) coloro che sono sottoposti a una delle misure previste dal Codice delle leggi antimafia (D.Lgs.

n. 159/2011)2 ovvero a misure di sicurezza.

Il divieto di esercizio dell'attivita nei casi previsti dalle lettere b), c), d), e) ed f), permane per la
durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena é stata scontata. Qualora la pena si
sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato

della sentenza, salvo riabilitazione.

Il divieto di esercizio dell'attivita non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia
stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano

circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

In caso di societa, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali devono essere posseduti
dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attivita commerciale e da tutti i soggetti
individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998,
n. 252. In caso di impresa individuale i requisiti devono essere posseduti dal titolare e

dall'eventuale altra persona preposta all'attivita commerciale.

e 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”).

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla legge (D.Lgs. n.
159/2011)?

- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza
speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora
abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011);

- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati
elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di

tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).

Solo in caso di somministrazione di alimenti e bevande:

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni
(art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita, dichiara:

. di non trovarsi nelle condizioni previste dalla legge di cui agli artt. 11, 92 e 131 del Regio Decreto
18 giugno 1931, n. 773 (T.U.L.P.S. Testo unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza)

2 Con I'adozione del nuovo Codice delle leggi antimafia (D.Lgs. n. 159/2011) i riferimenti normativi alla legge n. 1423/1956 e alla
legge n. 575/1965, presenti nell’art. 71, comma 1, lett. f), del D.Lgs. n. 59/2010, sono stati sostituiti con i riferimenti allo stesso
Codice delle leggi antimafia (art. 116).



Quali sono i requisiti di cui agli artt. 11, 92 e 131 del Regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773?

- non aver riportato una condanna a pena restrittiva della liberta personale superiore a tre anni
per delitto non colposo, salvo aver successivamente ottenuto la riabilitazione;

- non essere stato sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

- non aver riportato condanne per delitti contro la personalita dello Stato o contro l'ordine
pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina,
estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza
all'autorita, e di poter comunque provare la propria buona condotta;

- non essere stato condannato per reati contro la moralita pubblica e il buon costume, o contro
la sanita pubblica o per giuochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per
contravvenzioni concernenti la prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o
per abuso di sostanze stupefacenti;

- non essere incapace di obbligarsi.

Solo nel caso di settore alimentare:

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 art.7 comma 2 L.R. 7/20208) 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’Autoritd competente italiana*:

presso I'lstituto

con sede in

oggetto corso

anno di conclusione

O 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_/ / a [ [
tipo di attivita dal_/ / a_[| [
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.ILAA.) di n. R.E.A.

0 equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico

Europeo (se presente): Registro di , estremi registrazione n.

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

3 Art. 7 comma 2 3 L.R. 7/2020: “L’esercizio dellattivita di vendita al dettaglio di prodotti appartenenti al settore merceologico alimentare
e l'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sono subordinati al possesso di almeno uno dei requisiti professionali di cui
all'articolo 71, commi 6 e 6-bis del decreto legislativo 59/2010”.

4 Le Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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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
qualita di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se si tratta del coniuge, di un 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

l;'l quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’'INPS, dal __ /__/ al_/ |/

||:| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto al'INPS, dal __/_ / al_ [/ |/
|:| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto al'INPS, dal __ / / al_/ |/
D altre posizioni equivalenti , regolarmente

iscrittoallINPS,dal _ /_/ al _/ [

O 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 e 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° indata_/_/

O di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto®:

|;|| e stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per
I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno presso la Camera di Commercio
(C.CLAA)I

||:| ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione 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 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 societa)

che i requisiti professionali previsti dalla legge per I'esercizio dell'attivita (art.71, comma 6 del d.Lgs.
26/03/2010, n. 59) sono posseduti dal Sig./ra , in
qualita di preposto, che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B

5 Il 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 I'avvio dell’attivita di vendita del settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevande.



3 — ALTRE DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre

¢ di essere in regola con gli obblighi connessi alla regolarita contributiva previsti dalla normativa vigente, da
documentare e comprovare mediante il possesso della Carta di esercizio e dell'Attestazione annuale (art.
53 commi 3,4 e5 L.R. 7/2020)

o di svolgere l'attivita al di fuori delle aree di mercato ad una distanza non inferiore ai 500 metri, con mezzi
mobili e con soste limitate, di norma, al tempo strettamente necessario a soddisfare le richieste da parte
dell'utenza con divieto di posizionare la merce sul terreno o su banchi a terra ancorché muniti di ruote, nel
rispetto dei regolamenti comunali e delle vigenti normative igienico-sanitarie (art. 60, comma 3, L.R.
7/2020)

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

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 (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)8

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al

trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

(nella figura dell’'organo individuato quale titolare)

Indirizzo

Indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento. Il trattamento dei dati &€ necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all’'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.” Pertanto i dati personali saranno

utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in
caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle disposizioni

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento

Diritti. L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di
presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di

indirizzo mail

Il responsabile della protezione dei dati € contattabile all'indirizzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario
per il perseguimento delle finalita sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la

conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

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

Data Firma

6 Nel caso di piattaforme telematiche I'informativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite apposito
link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.

7 Le finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.
8 Indicazione eventuale.



Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Allegato Denominazione Casi in cui € previsto
O Procura/delega Nel caso di procura/delega a
presentare la domanda
Nel caso in cui la segnalazione
O Copia del documento di identita del/i titolare/i non sia sottoscritta in forma

Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri

- soci (Allegato A)

O Carta di circolazione e certificato di idoneita tecnica del
veicolo utilizzato rilasciati dalla Motorizzazione

O Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del
preposto (Allegato B)

O Dichiarazione da parte del notaio

digitale e in assenza di procura

Sempre, in presenza di soggetti
(es. soci) diversi dal dichiarante

In caso di utilizzo di un mezzo
mobile

Sempre, in presenza di un
preposto

Nel caso in cui 'atto alla base del
subingresso sia in corso di
registrazione




O SCIA UNICA

ALTRE SEGNALAZIONI O COMUNICAZIONI PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE

Allegato Denominazione Casi in cui e previsto

Nel caso di subingresso in attivita di

Il Notifica sanitaria (art. 6, Reg.CE n. 852/2004) vendltg .nel §ett0re allmentare e/q
somministrazione di prodotti

alimentari

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritti, etc. e dell’imposta di bollo)

Allegato Denominazione Casi in cui é previsto

Nella misura e con le modalita

| Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.(*) indicate sul sito dell'amministrazione

- Attestazione del versamento dell'imposta di bollo: estremi
del codice identificativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’'interessato;

v Obbligatoria per la presentazione di
ovvero una domanda

- Assolvimento dell’imposta di bollo con le altre modalita
previste, anche in modalita virtuale o tramite @bollo

10




\

[REGIONE CAMPANIA
[ 2]

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

Cognome Nome

CP |

Datadinascita| | |/| | |/| | | | | Cittadinanza

sesso: M[_JF[]

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), sotto la propria responsabilita,
dichiara
= diessere in possesso dei requisiti di onorabilita 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, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

Data Firma
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)°

I Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti

informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo

Indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento. Il trattamento dei dati € necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.1° Pertanto i dati personali saranno

utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in
caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento 1

Diritti. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto
di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di

indirizzo mail

Il responsabile della protezione dei dati &€ contattabile all’indirizzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello
necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge

per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

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

Data Firma

2 Nel caso di piattaforme telematiche I'informativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
10| e finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.

1 ndicazione eventuale.
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REGIONE CAMPANIA
[y

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome Nome

CP |

Datadinascital | _|/__|_Il__|__|__|__| Cittadinanza

Sesso: M D 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), sotto la propria responsabilita,

dichiara

= diessere in possesso dei requisiti di onorabilita 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 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:

13



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 italiana!?:

presso I'lstituto

con sede in

oggetto corso

anno di conclusione

O 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.LAA.) di n. R.E.A.

0 equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo

(se presente): Registro di , estremi registrazione n.

O 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 qualitd di
dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio
lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo
grado, dellimprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’lstituto nazionale per la
previdenza sociale

nome impresa

sede impresa

D quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal __ /_/ al_/ [/

D quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto al’'INPS, dal _ / / al_ [/ |/
|:| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto allINPS, dal __/ _/ al_ /|
I:l 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

12| e Autorita competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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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° indata_/_/

O di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto?3:

D| e stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per I'attivita

di somministrazione di alimenti e bevande, nell'anno presso la Camera di Commercio (C.C.ILAA.) di

|j:| ha superato 'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per Iiscrizione al REC (anche senza la

successiva iscrizione in tale registro), nell’'anno presso

||:I ha superato 'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per liscrizione 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, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

Data Firma

13 ]| 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 I'avvio dell’attivita di vendita del settore alimentare e

di somministrazione di alimenti e bevande.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)4

I Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti

informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

(nella figura dell’organo individuato quale titolare)

Indirizzo

Indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento. Il trattamento dei dati € necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.!® Pertanto i dati personali saranno

utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in
caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento 16

Diritti. L’interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto
di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla

limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di

indirizzo mail

Il responsabile della protezione dei dati & contattabile all'indirizzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello
necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge

per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

O lliNla sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali

Data Firma

14 Nel caso di piattaforme telematiche I'informativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.
15 e finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.

16 |ndicazione eventuale.
16



	Scheda_anagrafica.pdf
	BURC n. 60 del  20 Agosto 2018


	Cognome: 
	Nome: 
	Natoa a: 
	Stato: 
	cittadinanza: 
	estremi del documento di soggiorno: 
	rilasciato da: 
	residente in: 
	Stato_2: 
	indirizzo: 
	PEC  posta elettronica: 
	Telefono fisso  cellulare: 
	Titolare: Off
	Legale rappresentante: Off
	Altro: Off
	undefined: 
	Denominazione nome della ditta o azienda o ragione sociale: 
	Forma giuridica: 
	codice fiscale  p IVA: 
	iscritta alla Camera di Commercio CCIAA di: Off
	prov: 
	non ancora iscritta1: Off
	non necessita di iscrizione al RI della CCIAA: Off
	Comune: 
	indirizzo_2: 
	Telefono fisso  cell: 
	fax: 
	PEC: 
	delle comunicazioni inerenti la pratica: 
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	Natoa a_2: 
	Stato_4: 
	residente in_2: 
	indirizzo_3: 
	n_3: 
	PEC  posta elettronica_2: 
	Telefono fisso  cellulare_2: 
	Procuratoredelegato: Off
	Agenzia per le imprese: Off
	Denominazione: 
	Differenziato per tipologia di procedimento vd Esempio esercizio di vicinato: 
	Al SUAP del: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Indirizzo: 
	Subingresso in attività di commercio su aree pubbliche in: Off
	PEC  Posta elettronica: 
	Subingresso in attività di commercio su aree pubbliche in_2: Off
	Illa sottoscrittoa COMUNICA il subingresso nellattività di: 
	già avviata con la SCIADIAautorizzazione protn: 
	Avvio dellattività contestuale: Off
	Avvio dellattività con decorrenza dal: Off
	Altre cause specificare: 
	Scadenza contratto: Off
	Risoluzione anticipata: Off
	presso il notaio: 
	con sede a: 
	repertorio: 
	con sede a_2: 
	repertorio_2: 
	Alimentare: Off
	Non Alimentare: Off
	Alimentare con somministrazione: Off
	Altro specificare: Off
	undefined_3: 
	Si: Off
	No: Off
	Marca e modello: 
	Targa: 
	Numero di telaio: 
	Viapiazza: 
	Comune_2: 
	1 Art 7 comma 1 LR 72020 Allesercizio in qualsiasi forma delle attività commerciali disciplinate dal presente testo unic o si applicano: 
	di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio la p reparazione o la: Off
	presso lIstituto: 
	con sede in: 
	oggetto corso: 
	anno di conclusione: 
	di aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente lattività: Off
	tipo di attività: 
	tipo di attività_2: 
	tipo di attività_3: 
	iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio CCIAA di: 
	o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Econo mico: 
	Europeo se presente Registro di: 
	estremi registrazione n: 
	di aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente: Off
	nome impresa: 
	sede impresa: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	altre posizioni equivalenti: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea anche triennale o di altra: Off
	ScuolaIstitutoAteneo: 
	undefined_19: 
	anno: 
	di avere conseguito la qualificazione professionale allestero o di aver esercitato lattività in questione in un: Off
	n_5: 
	undefined_20: 
	di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto5: Off
	lattività di somministrazione di alimenti e bevande nellanno: 
	CCIAA di: 
	senza: 
	nellanno: 
	nellanno_2: 
	presso: 
	26032010 n 59 sono posseduti dal Sigra: 
	5 Il Ministero per lo Sviluppo Economico con la circolare n 3656c del 12092012 al punto 218 ha confermato che le condizioni indicate: 
	Data: 
	Firma: 
	Titolare del Trattamento Comune di: 
	Indirizzo_2: 
	Indirizzo mailPEC: 
	Responsabile del trattamento: 
	Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di: 
	indirizzo mail: 
	Il responsabile della protezione dei dati ê contattabile allindirizzo mail: 
	Illa sottoscrittoa dichiara di aver letto linformativa sul trattamento dei dati personali: Off
	Data_2: 
	Firma_2: 
	undefined_21: 
	undefined_22: Off
	Copia del documento di identità deli titolarei: 
	undefined_23: Off
	Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri: 
	undefined_24: Off
	Carta di circolazione e certificato di idoneità tecnica del: 
	undefined_25: Off
	Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del: 
	undefined_26: Off
	undefined_27: 
	undefined_28: Off
	SCIA UNICA: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	Cognome_3: 
	Cittadinanza: 
	Luogo di nascita Stato: 
	Provincia: 
	Comune_3: 
	Residenza Provincia: 
	Comune_4: 
	Via Piazza ecc: 
	N: 
	CAP: 
	Società: 
	Data_3: 
	Firma_3: 
	Titolare del Trattamento Comune di_2: 
	Indirizzo_3: 
	Indirizzo mailPEC_2: 
	undefined_31: 
	Responsabile del trattamento_2: 
	Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_2: 
	undefined_32: 
	indirizzo mail_2: 
	undefined_33: 
	Il responsabile della protezione dei dati è contattabile allindirizzo mail: 
	Illa sottoscrittoa dichiara di aver letto linformativa sul trattamento dei dati personali_2: Off
	Data_4: 
	Firma_4: 
	Cognome_4: 
	Cittadinanza_2: 
	Luogo di nascita Stato_2: 
	Provincia_2: 
	Comune_5: 
	Residenza Provincia_2: 
	Comune_6: 
	Via Piazza ecc_2: 
	N_2: 
	CAP_2: 
	Ditta individuale: 
	in data: 
	Società_2: 
	in data_2: 
	di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio la preparazione o la somministrazione: Off
	presso lIstituto_2: 
	con sede in_2: 
	oggetto corso_2: 
	anno di conclusione_2: 
	di aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente lattività di: Off
	tipo di attività_4: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	tipo di attività_5: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	tipo di attività_6: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	di: 
	o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo: 
	se presente Registro di: 
	estremi registrazione n_2: 
	di aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi nel quinquennio precedente presso: Off
	nome impresa_2: 
	sede impresa_2: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	equivalenti: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea anche triennale o di altra scuola ad: Off
	ScuolaIstitutoAteneo_2: 
	anno di conclusione_3: 
	materie attinenti: 
	undefined_48: 
	di avere conseguito la qualificazione professionale allestero o di aver esercitato lattività in questione in un altro Stato: Off
	206  e di avere ottenuto il riconoscimento dallAutorità competente italiana con decreto n: 
	undefined_49: 
	di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto13: Off
	di somministrazione di alimenti e bevande nellanno 1: 
	di somministrazione di alimenti e bevande nellanno 2: 
	successiva iscrizione in tale registro nellanno: 
	presso_2: 
	imprese turistiche del REC anche senza la successiva iscrizione in tale registro nellanno 1: 
	imprese turistiche del REC anche senza la successiva iscrizione in tale registro nellanno 2: 
	Data_5: 
	Firma_5: 
	Titolare del Trattamento Comune di_3: 
	Indirizzo_4: 
	Indirizzo mailPEC_3: 
	Responsabile del trattamento_3: 
	Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_3: 
	undefined_50: 
	indirizzo mail_3: 
	undefined_51: 
	Il responsabile della protezione dei dati ê contattabile allindirizzo mail_2: 
	Illa sottoscrittoa dichiara di aver letto linformativa sul trattamento dei dati personali_3: Off
	Data_6: 
	Firma_6: 
	Testo43: 
	Testo44: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Testo45: 
	0: 
	1: 
	2: 

	n: 
	0: 
	1: 

	Testo46: 
	Testo47: 
	Casella di controllo48: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Casella di controllo49: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off


	Casella di controllo50: Off
	Casella di controllo51: Off
	Casella di controllo52: Off
	Casella di controllo53: Off
	Casella di controllo54: Off
	Nome_4: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Casella di controllo55: Off
	Casella di controllo56: Off
	Casella di controllo57: Off
	Nome_3: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Casella di controllo58: Off
	Casella di controllo59: Off
	Casella di controllo60: Off
	Casella di controllo61: Off
	Casella di controllo62: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	undefined_5: 
	0: 
	1: 
	2: 

	undefined_6: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Casella di controllo63: Off
	Testo64: 
	n_4: 
	0: 
	1: 

	presso il notaio_2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	Casella di controllo65: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off


	del: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 


	Testo66: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Stato_5: 
	0: 
	1: 

	Stato_3: 
	0: 
	1: 

	n_2: 
	0: 
	1: 



