           

UNIONE VALDERA


S.U.A.P. di _____

Via _____

___
	DATI RELATIVI AL SOGGETTO
Il sottoscritto

Cognome ______     _________________Nome_____     __________________

C.Fisc

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Data di nascita___     _____Cittadinanza__     ____ luogo di  nascita: Stato_     ___ Provincia_     ____Comune___     ______________Residenza: Provincia__     ______ Comune___     ________________In via/p.zza __     _______ n.      ___ C.A.P.__      ____Tel.______      _______ Cell____     _______________ Fax_______     __________  e-mail________     ______________ PEC ___     ___________________________
In qualità di:

                     [ FORMCHECKBOX 
] Titolare impresa individuale                   FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Società
                      FORMCHECKBOX 
 Presidente di_______________________   [ FORMCHECKBOX 
 Affittuario
                     [ FORMCHECKBOX 
] Proprietario/comproprietario                     

	Denominazione o ragione sociale ______     ______________________________

C.Fisc

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
P.IVA

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
denominazione o ragione sociale _______     ______________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _____     __________________ (prov. __     _ )  via/p.zza ____     _________________________________ n. __     __


Titolare dell’attività di panificazione in essere:

Insegna o denominazione attività: ____     _______________________________

sita in  ______     __________________________________________(prov.__      __) via/p.zza __________________________     _________________________ n. ___     __

Descrizione dell’attività___     __________________________________________________

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 e la decadenza dai benefici conseguenti, sotto la propria personale responsabilità

COMUNICA

QUADRO A

	ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 6 della Legge Regionale Toscana n.18/2011, che, relativamente all’unità produttiva in precedenza indicata, lo svolgimento della mansione di Responsabile dell’attività produttiva:

 FORMCHECKBOX 
 è svolta dal sottoscritto

 FORMCHECKBOX 
 è svolta dal sig. :

Cognome ____     ___________________ Nome ______     __________________

Nato a ____     ___________________________ il ___     _______________

Residente a _____     _______________via/loc._____      ______________________




________     ______________  lì __     ________

                          (luogo )                                               ( data)


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                          FIRMA

                                                                                             ___     ________
	
	   Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità


QUADRO B

Autocertificazione del responsabile dell’attività produttiva 

Il sottoscritto 

Cognome __     _____________________Nome______     ________________

Nato/a _______     __________________ il __________     ____________

Residente a _____     ____________via/loc._______      _______________

DICHIARA

di essere responsabile dell’attività produttiva per assicurare l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito.

     A tal fine dichiaro:

[ FORMCHECKBOX 
] a) di essere in possesso del seguente titolo abilitativo:

1) aver frequentato un corso di formazione obbligatoria di cui all’art. 3 c.6 della LRT 18/2011;

       [allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito]

2) diploma di istruzione secondaria superiore tecnico-professionale di durata quinquennale in materie di panificazione

       [ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
3) diploma di qualifica di istruzione professionale in materie attinenti l’attività di panificazione conseguito nel sistema d’istruzione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione di almeno un anno presso imprese del settore;

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
4) diploma di qualifica di istruzione professionale in materie attinenti l’attività di panificazione conseguito nel sistema d’istruzione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione di almeno un anno presso imprese del settore;
[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
5) attestato di qualifica attinente l’attività di panificazione conseguito a seguito di un corso di formazione professionale, integrato da un periodo di attività lavorativa di panificazione della durata di almeno un anno svolta presso imprese del settore;

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
6) aver prestato attività lavorativa, per un periodo non inferiore a tre anni nell’ultimo quinquennio, relativa all’attività di panificazione presso imprese del settore, in qualità di titolare o di socio lavoratore, anche di cooperativa, di dipendente o di collaboratore familiare addetto alla panificazione. Tale attività deve essere accertata presso l’Istituto nazionale di previdenza sociale (INPS), l’Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), il Centro per l’impiego o la CCIAA competenti per territorio;

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
7) qualifica professionale ai fini contrattuali conseguita a seguito del rapporto di apprendistato

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito
8) aver frequentato il corso di formazione di cui all’art. 6 c.4 della LRT 18/2011 in quanto alla data di entrata in vigore della presente legge hanno svolto nei cinque anni precedenti attività di panificazione per un periodo inferiore a tre anni, ma superiore a dodici mesi

[ FORMCHECKBOX 
] allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito

[ FORMCHECKBOX 
] b) di non rientrare nelle casistiche sopra elencate e di essere a conoscenza dell’obbligo di formazione di cui all’art. 3.2 della LR n.18 del 6/05/2011 entro il termine massimo di dodici mesi dalla definizione dei corsi;

[ FORMCHECKBOX 
] c) di non rientrare nelle casistiche sopra elencate, ma di avere svolto nei cinque anni precedenti attività di panificazione per un periodo inferiore a tre anni, ma superiore a 12 mesi e di essere, pertanto, a conoscenza dell’obbligo di formazione, con percorso formativo ridotto rispetto a quello previsto per i soggetti di cui al punto precedente, entro il termine massimo di dodici mesi dalla definizione dei corsi.

________     ____________  lì __     _________

               (luogo)                                     (data)

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                            FIRMA

                                                                                                          _     ___________

	
	   Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità


ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE


Comunicazione del Responsabile dell’attività produttiva ai fini dell’annotazione 


nel registro imprese





(L.R.T. n° 18/2011 ex art. 6, commi 1-4)�
�
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