
NOMINA RAPPRESENTANTE PUBBLICO ESERCIZIO
(L. 25/08/1991, n. 287; Disciplina Generale dei Pubblici Esercizi e successive modifiche ed integrazioni )

AL COMUNE DI BRONTE
   UFFICIO COMMERCIO

Il/la sottoscritto/a 
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________ 

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ____/____/____/

Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Stato ____________________ Prov. _____ Comune _______________________ 

Residenza: Prov. _____ Comune ___________________________

Via/piazza ______________________________ n. _____ CAP ____________________________ 
in qualità di: 
    Titolare dell’omonima impresa individuale _______________________________________ 
    PARTITA IVA (se già iscritto): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    Con sede nel Comune di _________________________________________ Prov. __________ 
    Via _____________________________ n. _____ CAP _______________ tel. ____________ 
    N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________ CCIAA di ____________ 
    Legale rappresentante della Società: _____________________________________________ 
    C.F|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
     PARTITA IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    Denominazione _______________________________________________________________ 
    Con sede nel Comune di _________________________________________ Prov. __________ 
    Via _____________________________ n. _____ CAP _______________ tel. ____________ 
    N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________ CCIAA di ____________ 
Titolare di Autorizzazione n. _______ del _______________ per l’attività di somministrazione di 
alimenti e bevande nella Tipologia: 
        A (art. 5, lett.a ,L.287/91: ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi 
        similari) con sede in ____________________________________________ n. __________; 
        B (art. 5, lett.b , L. 287/91: bar, caffè, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari) con sede in 
        ___________________________________________________ n. __________; 
        C (art. 5, lett.c , L. 287/91: esercizi con attività di intrattenimento) con sede in 
        ___________________________________________________ n. __________; 
        D (art. 5, lett.d , L. 287/91: esercizi di cui alla lett. b) con esclusione di alcoolici con sede in 
        ___________________________________________________ n. __________; 
   con la presente 
                                                            NOMINA 
 
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________ 

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ____/____/____/

Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Stato ____________________ Prov. _____ Comune _______________________ 

Residenza: Prov. _____ Comune ___________________________

Via/piazza ______________________________ n. _____ CAP ____________________________ 

a rappresentarlo in sua assenza per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande di cui all’Autorizzazione sopraindicata.

 Firma

____________________________________ 

Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)



 

ACCETTAZIONE DEL RAPPRESENTANTE PUBBLICO ESERCIZIO

Il/la sottoscritto/a 
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________ 

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ____/____/____/

Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Stato ____________________ Prov. _____ Comune _______________________ 

Residenza: Prov. _____ Comune ___________________________

Via/piazza ______________________________ n. _____ CAP ____________________________ 

                                                  DICHIARA 
di accettare la nomina del Sig. _____________________________________ atta a rappresentarlo 
in sua assenza presso l’esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande sito in 
__________________________________ di cui è titolare giusta Autorizzazione n. ______ del 
____________________; 
a tal fine, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso 
di dichiarazioni mendaci ( DPR 445 art. 76 del 28/12/2000)

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del D. Lgs. N. 59/10; 
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. (antimafia); 
di essere in possesso dei requisiti professionali indicati dall’art. 71, comma 6, del D. Lgs. 59/10 per: 
    avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
    somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione Sicilia o da altra regione o 
    dalle Province autonome di Trento e Bolzano: 
    nome istituto ………………………………. sede ………………………… anno ………. 
    aver prestato servizio in proprio, dal …………………… al …………………… (per un periodo di 
    almeno due anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque) in un’attività di commercio relativa al 
    settore alimentare: ……………………………………………………………………………………...

(Risoluzione Ministero Sviluppo Economico 18.5.2010 n. 53422)

    aver prestato servizio, dal …………………… al …………………… (per un periodo di almeno due 
    anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque) presso …………………………………………….., 
    ditta esercente attività nel settore alimentare, regolarmente iscritto all’INPS, nella qualità di: 
         dipendente qualificato; 
         addetto alla vendita; 
         addetto all’amministrazione; 
         addetto alla preparazione di alimenti; 
         socio lavoratore; 
         come coadiutore familiare: 
             coniuge 
             parente o affine entro il terzo grado del titolare 
essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra 
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie 
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, di seguito specificato: 
…………………………………………………………..… conseguito presso ……………..…………… 
…………………………………………………………………………… in data ……………………. 
essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.I.A.A. di ……………… 
………………. con il n. ……………. in data precedente il 4.7.2006.

(Risoluzione 53422 citata e Circolare Ministero Sviluppo Economico 28.9.2006, n. 3603, punto 2.2.2)

     Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. 
Data ………………………………… 

Firma 
………………………………………………………

Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)


