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Autocertificazione Requisiti Professionali 
 

 

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

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

C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente in………………..……………………………… 

alla via…………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art.76 del D.P.R..445/2000; 

di essere : 

□ iscritto al R.E.C. per la somministrazione presso la CCIAA di ……………………....…………...………… 

con il numero………………………….; 

□ in possesso dell’attestato di frequenza del corso per la somministrazione alimenti e bevande rilasciato da 

……………………………………………………………………....il……………………………………………. 

□ altro……………………………………………………………………………………………………………. 

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

DI ACCETTARE LA NOMINA A DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZ IONE NELLA SOCIETA’ 

“…………………………………………………………………………………………………………………….. 

” il cui Legale rappresentante /amministratore è Sig.…………………………….………….. con attività di 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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nei locali siti in 

via/piazza………………………………………….……………………………...………………… 

Per i cittadini extracomunitari , gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato 

per_______________________________________________ in data ________________________ 

da______________________________________________________________________________ 

con validità fino a_____________________________________ 

 

 

Data, ………………………….. 

……………………………………………………….. 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allega: 

_ Fotocopia documento identità; 

_ Iscrizione al REC per la somministrazione se conseguito in data antecedente il 4.7.006; 

_ Attestazione corso abilitante alla somministrazione. 

_ Altro………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


