
Al Signor Sindaco del Comune di Vignate 
   

OGGETTO: Comunicazione di cambio del delegato ai sensi dell’art. 9 comma 15 l.r. 30/03. 
 
Io sottoscritt….(delegante)........................................................................................................... 
Nato/a il.......................................... a ...............Cittadinanza ...... ............................................... 
Residente in ...................................................... via ...................................................cap ............ 
Codice fiscale....................................................Telefono............................................................. 
 

riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili 
 

 
titolare dell’autorizzazione n. .......................... del ..................................................................... 
per l’esercizio sito in Via ............................................................................................................. 
 

DICHIARA 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. N. 445 
del 28.12.2000) in caso di false dichiarazione o di false attestazioni, la veridicità dei dati già 
menzionati e di quelli sotto indicati: 
 
Di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione ai sensi 
dell’art. 5 L.R. 30/03; e che non sussistono nei propri confronti e, se legale rappresentante, anche 
della società che rappresenta, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modifiche (antimafia). 
 
Gli amministratori, i componenti del consiglio di amministrazione,  i restanti soci, sono: 
 

Cognome/nome Data nascita Luogo nascita Nazionalità carica 
     
     
     
 
di essere inoltre a conoscenza che tutti i soggetti indicati dall’art. 5 L.R. 30/03 possiedono i 
relativi requisiti morali nonché quelli previsti dall’art. 2 .DP.R. 252/98; a tal proposito allega 
autocertificazione di ognuno con relativo documento di riconoscimento. 

 
C O M U N I C A  

 
IL NOMINATIVO DEL/LA DELEGATO/A ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE 
DI ALIMENTI E BEVANDE come segue: 
 
Il Sig./la Sig.ra (delegato/a) ......................................................................................................... 

Non in proprio, ma in qualità di ............................................................................................. e, 
come tale, in rappresentanza della .............................................................................................   
con sede legale  in ......................................................................................................................     
via   ..................................................................................... n. ........................cap................. ..  
Telefono......................................................................codice fiscale ........................................  
costituita in data .........................................................  iscritta al n. .........................................  
del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ..................................................................  



Nato/a a ............................................................ il......................................................................... 
Residente in .................................................................................................................................. 
 
Che qui di seguito DICHIARA, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste 
dalla legge (art. 76 D.P.R. N. 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni o di false 
attestazioni, la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto indicati: 
 
di avere: 
 
a) I requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione: 
 

• Ai sensi L.R. 30/03 art. 6 comma 1 lettera “a”: 
� Laura in:   � medicina e veterinaria - � farmacia - � scienze dell’alimentazione - � 

biologia � agraria - � chimica - � breve o specialistica attinente alla trasformazione dei 
prodotti alimentari o alla ristorazione 

� Diploma di : � scuola alberghiera - � perito agrario - � .......................................... 
� Corso professionale con esito positivo (Istituito sulla base delle delibere regionali di 

riferimento) 
    Titolo (laurea, diploma, corso) conseguito in data ................. ………presso ........................ 
....................................................................................................... ............................................... 
Sede di........................................................................ Via ........................................................... 
 

• Ai sensi della L.R. 30/03 art. 6 comma 1 lettera “b”: 
� di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la C.C.I.A..A di 

…………………………………, un esame di idoneità all’esercizio dell’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande in data ……………… n. …………………. 

• Ai sensi della L.R. 30/03 art. 6 comma 1 lettera “c”: 
� Iscrizione al R.EC. – gruppo “S”: 
n. ………………………… del …………………………………. 
C.C.I.A.A.  di …………………………………………………… 
In qualità di         � persona fisica     � delegato 
 

b) I requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande ai sensi 
dell’art. 5 L.R. 30/03; e che non sussistono nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o 
di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modifiche 
(antimafia). 

 
Data, ………………………….. 
 
 
 
FIRMA DEL DELEGANTE...............................................................................................................  
 
 
PER ACCETTAZIONE IL DELEGATO ........................................................................................  
 
(*) la data, la firma e la fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di 
validità sono obbligatori pena la nullità della comunicazione. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati). Il conferimento dei dati sopra riportati è obbligatorio in 
base alle disposizioni di legge menzionate. Tali dati sono necessari per il procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o inesattezza 
anche parziale comporta l’improcedibilità dell’istanza e ove previsto la totale inefficacia di qualunque effetto autorizzativo. 
 
 



MODELLO DI DICHIARAZIONE: Autocertificazione del singolo soggeto. 
 

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti morali così come previsto 
dall’art. 5 della Legge Regionale n. 30/2003 e D.P.R. 252/1998. 

 
 
 
Cognome ...........................................................Nome ................................................................ 
Data di nascita ……./……./…....... Cittadinanza ......................... .......................Sesso: M �  F � 
Luogo di nascita : Stato..........................................Provincia .................Comune........................ 
Residenza: Provincia ........................................Comune ............................................................ 
Via, Piazza, ecc.  .................................................................N ...............C.A.P. .......................... 
Carica ricoperta .................................................................... .................. ..................................... 
 

DICHIARA 
  
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445 
del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei dati già 
menzionati e di quelli sotto indicati: 
 
• Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” e successive modificazioni (antimafia); 
• Di avere i requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 

bevande. 
 
 
Data…………………………………. 
 
 
 
                                                                       …………………………………………………. 
                                                                                  (firma per esteso del dichiarante) 
 
 

Allegare fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 

(*) la data, la firma e la fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di 
validità sono obbligatori pena la nullità della dichiarazione. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati). Il 
conferimento dei dati sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. 
Tali dati sono necessari per il procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o 
inesattezza anche parziale comporta l’improcedibilità dell’istanza e ove previsto la totale 
inefficacia di qualunque effetto autorizzativo. 
 
 
 

 


