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In allegato alla dichiarazione di

'ﬁ Codice fiscale

N\

2N

ALLEGATOB

Dichiarazione sul pessesso dei requisiti da parte del
responsabile dell'attivita produttiva

Pl o

Il sottoscritto in qualita di responsabile dell'attivita produttiva

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (articolo 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica28/12/2000, n. 445 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere il/la responsabile dell'attivita produttiva e

[] che non sussistono nei propri confronti‘le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge
(articolo 67 del Decreto Legislativo 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

[] diassicurare:
[] l'utilizzo delle materie prime in conformita alle norme vigenti

[ ] l'osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza deiduoghi dilavoro e la qualita del prodotto finito



[] di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali ai sensi dell'articolo 4 della Legge Regionale
07/11/2013,n.10

ottenuto diploma di qualifica di istruzione professionale in materie attinenti I'attivita di panificazione

Sede

Oggetto corso Anno conclusione

Titolo
Numero iscrizione INPS O Data iscrizione INPS
Nome impresa Sede impresa
@aver ottenuto attestato di qualific ente l'attivita di panificazione o ottenimento del profilo di

ore, in base al quadro regionale degli stan professionali (QRSP), conseguito a seguito di un

Nome istituto

Oggetto corso Anno conclusi
[] aver ottenuto diplo ivita ﬁ

Regione che riconosce il corso

Nome istituto Sede

Oggetto corso Anno conclusione




[] aver prestato la propria opera per almeno tre anni presso un'impresa di panificazione con la qualifica di
operaio panettiere o una qualifica superiore secondo la disciplina dei vigenti contratti

Data iscrizione INPS

Sede impresa

[] aver esercitato per almeno tre anni I'attivita di panificazione in qualita di titolare, collaboratore familiare o
socio prestatore d'o mansioni di carattere produttivo

Titolo

)
Q,

Data iscrizione INPS

Nome impresa Sede impresa

lora dai controlli successivi il contenut e dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle

ali, @ prevista la decadenza dai benefici o ti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto del

Elenco degli allegati
tutti gli allegati richiesti in fase di presen atic lencati sul portale)

[ ] copiadel perm

(da allegare in caso di cittadino e munii
[] altriallegati s
Desio

Luogo Data il dichiarante




