ALLEGATO “C”
All’ A.S.B.I.D. Bocciofila Imolese
Viale Saffi, 50/a
40026 Imola (BO)

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEI REQUISITI MORALI e PROFESSIONALI


Il sottoscritto _________________________________________________________________________, 

nato a ___________________________ il _________________,


cod. fiscale ____________________________________ 

in qualità di  * titolare    * Legale rappresentante   * Delegato a cui è stato conferito apposito incarico

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e dall’art. 489 del C.P.
DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del Decreto legislativo n. 59/2010;
2) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 del DLgs n.59/2010:

	
	avere prestato la propria opera, per almeno tre anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività di barista in qualità di 

Dipendente qualificato * Socio lavoratore * collaboratore familiare

Nome Impresa                                                               Sede




	
	avere esercitato in proprio l’attività come barista per almeno tre anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente 

Nome dell’Impresa                                                         Sede 














FIRMA
Luogo,______________ data ________________					_________________





Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un documento
d’identità del Dichiarante
