
                                                                                         Al Comune di San Giovanni Teatino

                                                                                                        Ufficio commercio 

OGGETTO: Richiesta di accertamento requisiti morali e/o professionali di cui alla 

                       Legge Regionale del 16 luglio 2008 n.11.

         Il sottoscritto _________________________________________________________________

Nato a _______________________________________ (_________) il _______________________

Residente a __________________________________ (_____) in Via __________________ n. ____

In qualità di:

2 Titolare della ditta individuale denominata_________________________________________ ;

2 Legale rappresentate della Ditta ___________________________________________________

      sede legale _______________________________________ via ___________________  n. __  

      partita IVA ________________________________________ 

recapito telefonico ____________

CHIEDE

Ai sensi del comma 35 art. 1 della L.R. 11/2008 

2 L’accertamento dei requisiti morali di cui ai commi 6-7-8-9 art. 1 della predetta L.R.,  per il / i sig.ri :

1) ____________________________________________________ nato a ___________ il _______ 

2) ____________________________________________________ nato a ___________ il _______

3)  ____________________________________________________ nato a ___________ il _______

4) ____________________________________________________ nato a ___________ il _______

2 L’accertamento dei requisiti professionali di cui al comma 10 art. 1 della Legge Regionale del 16 luglio 2008 n. 11:

               del sottoscritto; 

              2 di delegare il sig.____________________________________________ 

                     nato a ______________________________ (__) il _________________ 

                     residente a  ______________________ Via ______________________ 

                     n. _____ codice fiscale ________________________

                                                                              che accetta _________________

                                                                                                                      Firma del delegato

in quanto :

   2 iscritto al Rec di ______________________ al num. ________________ in data ________________;

   2 di aver prestato la propria opera per almeno due anni negli ultimi cinque presso imprese attività esercenti la vendita all’ingrosso o al dettaglio nel settore alimentare in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita, alla produzione o alla amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o se trattasi di coniuge parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, presso le  seguenti  ditte, comprovate dall’iscrizione all’inps: 

___________________________________________  dal ____________ al ________________

___________________________________________  dal ____________ al ________________

___________________________________________  dal ____________ al ________________

___________________________________________  dal ____________ al ________________

___________________________________________  dal ____________ al ________________

     2 aver  frequentato con esito positivo il corso avente ad oggetto l’attività di vendita settore alimentare presso l’istituto _____________________________________________________ di  _________________ in data ___________________________;   

     2 essere in possesso del diploma di laurea in scienze dell’alimentazione o di diploma dell’ istituto alberghiera o altra scuola a specifico indirizzo professionale  presso _________________________________ di _____________________________  con titolo conseguito il ____________________________________;  

              Per l’esercizio del commercio all’ingrosso settore ___________________________ (alimentare/ non alimentare), da esercitare nei locali di Via _____________________________ n. __ di questo Comune .

               L’iscrizione al Registro Imprese presso la Camera di Commercio di Chieti, per il commercio all’ingrosso è a cura del richiedente. 

                Cordiali saluti.









___________________________

                                                                                                                       timbro e firma

ALLEGATI: Copia del documento di riconoscimento di coloro che sottoscrivono lo stampato.
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