
 
 
  
                          
                          Sportello Unico delle Attività Produttive dei comuni di Cerro Maggiore e San Vittore Olona 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO                          
_____________________________ 

RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA :  

_____________________________     

COMUNICAZIONE   
DI CAMBIO DEL DELEGATO AI SENSI DELL’ART.9 comma 15 L.r. 30/03. - ATTIVITA’ DI 

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI BEVANDE 
 

Il Sottoscritto 
 

Cognome ________________________________  Nome__________________________________ 
 

Codice fiscale : 
CF                                  

 

Data di nascita __________________________ Cittadinanza______________________________ 
 
Luogo di nascita: Stato________________Provincia________________ Comune ______________ 
 
Residenza: Comune __________________________Provincia______________________________ 
 
In via/p.zza ______________________________N. ________________ CAP_________________ 
 
In qualità di: 
□ _________________________________ della _______________________________________ 
 
con sede legale nel Comune di ____________________________Via_____________________n___ 
 
telefono ____________________________   
 
 

CF                                  P. IVA                       
 
Iscritta al n.________________        del Registro Imprese presso la CCIAA di__________________ 
 

DELEGA 
 

Per l’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande, di cui all’autorizzazione n________ 
 
del ________________________________e denominato ____________________________________ 
 

sito in Comune di ____________________________Via _______________________________n____ 
 

Il Sig./la Sig.ra _____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________________il ________________________ 
 

Residente in __________________________________Via _____________________________n____ 
 

che qui di seguito DICHIARA  
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art.76 DPR n.445 del 28.12.2000) in caso di false 
di hi i i di f l tt t i i l idi ità d i d ti ià i ti di lli tt i di ti

n° pratica: _________ 
 



 

• Ai sensi L.r. 30/03 art. 6 comma 1 lettera “a”: 
 
□ Laurea in _________________________________________________ 

□ 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 _________________________________________di _________________________ 

Via _______________________________________________n_______________________ 
 

• Ai sensi 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 L.r. 30/03 art. 6 comma 1 lettera “c”: 
 

□ Iscrizione al R.E.C. – 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). 

________________;lì________________ 

 

FIRMA DEL DELEGANTE ________________________________________________ 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE - IL DELEGATO __________________________________ 

  

contrassegnare con una X la soluzione utilizzata per l'autenticità della firma   
    ( quando la dichiarazione viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato )  

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)  
 
 
    (quando la firma sulla dichiarazione viene apposta in presenza del dipendente addetto)  
Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza  
 

Lì,.............     Il Dipendente Addetto del Comune di ………………………         

 



dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei 
dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali 
dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo 
consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà 
concesse dalla vigente normativa. 

 

 

  

 
 
 
 


