
AFFIDAMENTO GESTIONE REPARTO

COMUNICAZIONE

AL COMUNE DI CORCIANO
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………. il ……………. C. F.. ………………………………

residente in …………………………….Via …………………………………………….. n. ………..

legale rappresentante della Società ……………………………………………………………………

codice fiscale (p. iva) ……………………………. con sede in …………………………………..  Via ………………………………………………..… n. …… Tel. …………………………………..
COMUNICA CHE,
con decorrenza da …………………….., ha dato in affidamento il reparto relativo alla vendita dei prodotti di ………………………………………………………. ubicato all’interno del proprio esercizio commerciale di vendita al dettaglio del settore ……………………………………………..

                                                                                                         (specificare se alimentare o non alimentare)

con sede in Corciano, Via …………………………………………………………… n. ………..

di cui alla autorizzazione amministrativa n. …………………. del ………………………………….

alla ditta: 

denominazione ragione sociale: ………………………………………………………………………

con sede legale in:……………………………. Via …………………………………… n. …………

codice fiscale n. …………………………………

Data ……………………………




…………………………………










(firma del titolare o del legale rappresentante)

DA COMPILARE A CURA DELLA DITTA AFFIDATARIA

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………. il ……………. C. F.. ………………………………

residente in …………………………….Via …………………………………………….. n. ………..

legale rappresentante della Società ……………………………………………………………………

codice fiscale (p. iva) ……………………………. con sede in …………………………………..  Via ………………………………………………..… n. ……

dichiara di aver, in data ………………………, preso in affidamento la gestione del suddetto reparto e di possedere i requisiti previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.

Data ………………………….                                                      …………………………………









           (firma del titolare o del legale rappresentante)

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO CHE:

- Sono stati compilati anche gli allegati:                   A             B            C            D  

- Viene inoltrata comunicazione alla  CCIAA             e all’Ufficio IVA            di Perugia.

…………………………………

……………………………….

                         (firma affidante)

                      (firma affidatario)

Data ……………………………..

ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DEL TITOLARE OVVERO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA AFFIDADATARIA 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………. il ……………. cittadinanza …………………………….

                                                                                                                                                                              (i cittadini extra-comunitari dovranno

                                                                                                                                                                  allegare copia del permesso di soggiorno idoneo)

C. F.. ……………………………… residente in …………………………………………………….

Via …………………………………………….. n. ………..

In qualità di:   

      
titolare dell’omonima impresa individuale, partita iva …………………………………………


con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………


Via ………………………………………………. N. …………… Tel. ………………………


n. iscrizione al Registro Imprese ……………………. CCAAI di ……………………………..

         legale rappresentante, in veste di:

· Amministratore Unico 


· Presidente del Consiglio di Amministrazione

· Socio Accomandatario

· Socio legale rappresentante

· Altro………………………………

della Società:

denominazione e ragione sociale :…………………………………………………………………….

C. F. :………………………………………. P. IVA:…………………………………………………

con sede legale nel Comune di:……………………………. Provincia: …..………………………….

Via …………………………………… n. …………

n. iscrizione al Registro Imprese ……………………. CCAAI di ………………………………..…..

designato affidatario dalla Società: ……………………………………………………………….…

in data …………………………………………..per la gestione di REPARTO relativo alla vendita dei prodotti del settore ……………………………………………….. ubicato all’interno
                                                                                    (specificare se alimentare o non alimentare)

dell’esercizio commerciale sito in  …………………Via ………………………………….. n. ……..

dichiara:

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs 59/2010;

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965, n. 575” – antimafia (in caso di società tutte le persone di cui al DPR 252/98 art. 2 compilano l’allegato B);

· (eventuale) di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali (art. 26 c. 3 del D. Lgs 114/98).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.. n. 445/2000.

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO  

Data ………………………………




…………………………………..












          (firma leggibile)







ALLEGATO B

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

SOLO PER LE SOCIETÀ DI CUI ALL’ALLEGATO A) – (DITTA AFFIDATARIA)

Cognome ……………………………… Nome ………………………… C.F. ……………………...

Data di nascita ……………………………………. Cittadinanza ……………………………………

Luogo di nascita: Stato ………………… Provincia …………… Comune ………………………….

Residenza:  Provincia …………………… Comune ………………………………………………….

                    Via, piazza, ecc.  ………………………………………. N. …………. Cap……………

In qualità di:

· Vice Presidente del Consiglio di Amministrazione

· Consigliere

· Socio Accomandatario

· Socio Legale rappresentante

· Altro …………………………………

della Società:

denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………...

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 della D.Lgs. 06 settembre 2011, n. 159” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO  

Data, ………………………………….


FIRMA …………………………………

=======================================================================

Integrare allegato B con ulteriori pagine qualora non sufficiente. 

ALLEGATO C

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

A CURA DELL’AFFIDATARIO

Solo per le imprese individuali

1.   di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
1.1.       - di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA 
di …………………………………… con il n. ………………. per il commercio delle tabelle merceologiche ………………………………………………………………………...
1.2.       -  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:
nome dell’Istituto …………………………………………… Sede …………………………

oggetto del corso …………………………………………… anno di conclusione …

1.3.      -  aver esercitato in proprio l’attività  di vendita di prodotti alimentari:
tipo attività …………………………………….. dal ………………… al …………………..

n. di iscrizione al Registro Imprese ……………… CCIAA di …………… n. R.E.A. ……..     

1.4.      -  aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari:
nome impresa ………………………………………….. sede ………………………….
…...

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ……………. al …………..

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal……………..al …………..

1.5.      -  possesso del 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 rilasciato da………………………………………………………………… in data ………………..;

Solo per le Società

2.  che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. …………………………………………….

     che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato D 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.-

Data, …………………………
                             ………………………………………………











(firma del titolare o legale rappresentante)

ALLEGATO D

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato l’allegato c punto 2)

Cognome ……………………………… Nome ………………………… C.F. ……………………...

Data di nascita ……………………………………. Cittadinanza ……………………………………

Luogo di nascita: Stato ………………… Provincia …………… Comune ………………………….

Residenza:  Provincia …………………… Comune ………………………………………………….

                    Via, piazza, ecc.  ………………………………………. N. …………. Cap……………

· Legale rappresentante della Società ………………………………………………………

· Designato preposto dalla Società …………………………………… in data ……………

DICHIARA

1. – di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del 
             D.Lgs 59/2010;

2. - che non sussistono nei propri confronti né di familiari conviventi “cause di divieto, di  decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs.  06/09/2011, n. 159” (antimafia);

3. -  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 -  di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA 
di …………………………………… con il n. ………………. per il commercio delle tabelle merceologiche ……………………………………………
3.2    -  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 
          alimentare:
      nome dell’Istituto……………………………………… Sede …………………………

      oggetto del corso …………………………………………… anno di conclusione …


3.3    -  aver esercitato in proprio l’attività  di vendita di prodotti alimentari:
     tipo attività ………………………………… dal ………………… al …………………..

     n. di iscrizione al Registro Imprese ……………CCIAA di …………… n. R.E.A. ……..


3.4     - aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti 
                   alimentari:
      nome impresa ……………………………………… sede ………………………….
…...

      quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal …………al ………….

      quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal…………al …………..

3.5     -  possesso del 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 rilasciato da………………………………………………………………… in data ………………..;

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.-

Data, …………………………
                             ………………………………………………











                (firma leggibile)

AFFIDAMENTO GESTIONE REPARTO
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