ABILITAZIONE ALLA CONDUZIONE DI PUBBLICI ESERCIZI

Alla

Camera di commercio, industria, artigianato,
turismo e agricoltura di Bolzano

Via Alto Adige 60

39100 Bolzano

Domanda di verifica dei requisiti per ottenere I’abilitazione alla conduzione di pubblici esercizi
Legge provinciale 14 dicembre 1988, n. 58, Decreto del Presidente della Giunta provinciale 13 giugno 1989, n. 11

Campi obbligatori:

[l/La sottoscritto/a

nato/a il a provincia
residente nel Comune di cap. provincia
via n. frazione
codice fiscale || | [ | | | | ||| ||| | | | cittadinanza

posta elettronica certificata *

telefono e-mail *

* NB: Indicare un indirizzo di posta elettronica certificata e un indirizzo e-mail attivo!
Se viene fornito un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), illla richiedente dichiara di accettare espressamente che le
comunicazioni della Camera di commercio vengano notificate esclusivamente all'indirizzo PEC indicato. In assenza dell'indica-
zione di un indirizzo PEC, la notifica avverra tramite lettera raccomandata.

preso atto delle norme che regolano le dichiarazioni sostitutive (articoli 46 e 47 DPR 445/2000) e delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita:

RISERVATO ALL’UFFICIO

Riunione del:

Esito:
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di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti per I'abilitazione alla conduzione di pubblici esercizi:

] superamento con esito positivo dell'esame di idoneita alla conduzione di pubblici esercizi (quando e dove):

] frequenza, con esito positivo, di uno specifico corso professionale ovvero di una specifica scuola superiore, vertente soprat-
tutto sulle materie ‘legislazione sulla somministrazione di pasti e bevande, con particolare riferimento alla legislazione anno-

naria e igienico-sanitaria, alle sanzioni amministrative e alla merceologia:

diploma (specializzazione)

conseguito il

a

, via

, presso ['istituto

[ riconoscimento di specifica formazione ovvero qualifica professionale conseguita in un altro stato membro della CE;

riconosciuta dall’Ente pubblico / tipo, numero e data dellatto amministrativo:

El effettivo esercizio di specifiche attivita settoriali (somministrazione di pasti e/o esercizio ricettivo) per aimeno due anni, anche
non continuativi, nei cinque anni antecedenti alla data di presentazione della presente domanda in qualita di:
[titolare / [] coniuge collaboratore / [_] collaboratore familiare / [_] socio lavoratore dell'impresa indicata di seguito:

denominazione

con sede in

codice fiscale

luogo di lavoro:

periodo dal

N.B.: I'attivita & riconosciuta soltanto se per questa i contributi INPS (“Gestione dei commercianti”) risultano regolarmente e
integralmente versati.

El esercizio di specifiche e qualificate (minimo 5° livello) attivita settoriali (in esercizi di somministrazione di pasti e/o esercizi
ricettivi) per almeno 2 anni nei 5 anni antecedenti alla data di presentazione della presente domanda, anche non continuativi

quale lavoratore dipendente (rapporto di lavoro subordinato) dei datori di lavoro elencati di seguito per il periodo specificato

(in caso di lavoro part time ovvero a chiamata, la durata dell'attivita lavorativa si prolunga per quella percentuale che manca
al raggiungimento di un rapporto di lavoro a tempo pieno; per es. lavoro part time 50% = 4 anni anziché 2 anni):

Tempo pieno o

datore di lavoro luogo di lavoro professione Part time in % periodo di lavoro
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al
chiede

che vengano verificati i suoi requisiti per I'abilitazione alla conduzione di pubblici esercizi ai sensi dell'art. 22, Legge provinciale 14

dicembre 1988, n. 58.

Il/La richiedente dichiara di aver letto ed accettato I'informativa sul trattamento dei dati personali di seguito indicata.
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Come puo essere presentata la domanda:
e inoltro della domanda scannerizzata per
e-mail qualificheprofessionali@camcom.bz.it
0 posta elettronica certificata qualifications@bz.legalmail.camcom.it;

o Consegna in forma cartacea personalmente o tramite altra persona allo sportello della Camera di commercio a Bolzano,
Merano, Bressanone, Brunico, Silandro, Vipiteno (gli orari di apertura si trovano sul sito web www.camcom.bz.it sotto il punto
“Orari d'apertura”);

e inoltro tramite posta in forma cartacea alla Camera di commercio di Bolzano, Ufficio Qualifiche professionali, Via Alto Adige
60, 39100 Bolzano.

Costi:
o diritti di segreteria 31 EUR;
e imposta di bollo 16 EUR.

Modalita di pagamento:

¢ Pagamento in contanti, con carta bancaria o carta di credito direttamente allo sportello della Camera di commercio;

o Pagamento tramite pagoPA: i richiedenti riceveranno, dopo aver inoltrato la presente domanda, un apposito avviso di paga-

mento con le precise modalita di pagamento.

pagoPA ¢ un sistema di pagamento elettronico attraverso il quale € possibile effettuare pagamenti alla pubblica amministra-
zione in modo standardizzato tramite i prestatori di servizi di pagamento partecipanti (PSP) (per es. sito web, canali fisici o
online di banche, presso gli sportelli ATM abilitati delle banche, presso i punti vendita di SISAL, Lottomatica e Banca 5, presso
gli Uffici Postali).

NB: non & possibile effettuare versamenti direttamente sul conto corrente della Camera di commercio.

Documenti da allegare:
o Copia semplice di un documento di identita valido, se la documentazione non risulta firmata digitalmente (in caso di inoltro
telematico).

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679

Titolare del trattamento & la Camera di commercio di Bolzano, Via Alto Adige n. 60, 39100 Bolzano, contattabile allindirizzo e-mail
segreteriagenerale@camcom.bz.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) puo essere contattato tramite e-mail all'indirizzo dpo@camcom.bz.it. | dati
di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) sono consultabili nella sezione introduttiva “Privacy” del sito ufficiale della Camera di commercio
di Bolzano. L'informativa & pubblicata sul sito internet della Camera di commercio di Bolzano, nella sezione dedicata alla "Privacy”. | dati personali saranno
trattati per la prestazione dei servizi da noi forniti in ambito della verifica dei requisiti per I'abilitazione alla conduzione di pubblici esercizi. L'interessato pud
esercitare i diritti di cui agli articoli 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 contattando il Titolare del trattamento. Per ulteriori informazioni si rimanda all'infor-
mativa dettagliata sul trattamento dei dati personali scaricabile al seguente link: https://www.camcom.bz.it/it/privacy-servizi.
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