OPERATORI CON ATTIVITA’ DI COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE

DICHIARAZIONE DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di
formazione o uso di atti falsi, previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Cognome Nome

CFo|

nato/a a Prov. il

residente in ' Prov. ___ \ia, Piazza, ecc. n.
recapito telefonico fax e-mail

in qualita dit":

U titolare della IMPRESA INDIVIDUALE: 0 legale rappresentante della SOCIETA®:

Denominata®

CoFo | POVA ||
Con sede legale nel Comune di Prov. CAP

Via, Piazza, ecc. n.
recapito telefonico fax e-mail

esercente attivita di commercio relativa al settore merceologico ALIMENTARE

DICHIARA

a) diessere in possesso dei requisiti morali di legge previsti all'art. 8 L.R. N. 27/2009 e s.m.i.;

b) che non sussistono nei propri confronti e nei confronti della societa “cause di divieto, di decadenza o
di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965, n. 575" (antimafia);

¢} diessere in possesso dei requisiti professionali previsti all'art. 9 L.R. N. 27/2009 e s.m.i.

Data

FIRMA

) Barrare il caso d'interesse
) In caso di societa gli amministratori e i soci di cui all'art. 2 D.P.R. 252/1998 devono compilare I'Allegato 2
@ |ndicare la Ditta (nome commerciate dellazienda)



