
 MODULO DI RICHIESTA PER LA GESTIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE PER IL 
COMMERCIO AL DETTAGLIO ALIMENTARE E LA SOMMINISTRAZIONE DI 

ALIMENTI  E BEVANDE

Alla Direzione Regionale
Cultura, Turismo, Sport e Commercio -

Settore Commercio e Terziario –
Tutela dei consumatori

Piazza Piemonte, 1
10127 TORINO

commercioeterziario@cert.regione.piemonte. it

IL/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il ___________________________________

residente a ________________________Via/Piazza_________________________________________

codice fiscale________________________________________________________________________

legale rappresentante della società/associazione/impresa __________________________________

forma giuridica ________________________ codice fiscale _________________________________

P.IVA ______________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________ (C.A.P.)  __________________

Provincia_____________________ Via/Piazza__________________________________________

Telefono __________________________________________________________________________

indirizzo e-mail /pec _______________________________________________________________

- ai fini della stipulazione della convenzione con la Regione Piemonte per la gestione del corso per 

l’esercizio  del  commercio  relativamente  al  settore  merceologico  alimentare  e  per  l’esercizio 

dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande

- essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di dichiarazioni false e 

mendaci ivi indicate,

in qualità di rappresentante 

DICHIARA 



a) che la società/associazione/impresa è accreditata per le macrotipologie A o B o C presso la 

Regione Piemonte ai sensi della normativa regionale vigente in materia di accreditamento

b) che  la  società/associazione/impresa  ha  comprovata  esperienza  formativa  nel  comparto 

alimentare nell’ultimo triennio 

c) che le sedi accreditate e/o che le sedi autorizzate per lo svolgimento del corso siano conformi 

alle norme vigenti in materia di sicurezza 

A TAL FINE ALLEGA

 copia fotostatica dello statuto della società/associazione/impresa

 relazione  dell’attività  formativa  erogata  nell’ultimo  triennio  dalla 

società/associazione/impresa in ambito alimentare

 curricula dei docenti 

 copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità 

      (luogo e data)

                                                                         Timbro della società/associazione/impresa
                                                                             Firma del legale rappresentante
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