
Fac-simile
DOMANDA DI INSERIMENTO

NELL’ELENCO REGIONALE
“PERCORSO DI QUALITÀ “BEST BAR IN PIEMONTE” DEGLI ESERCIZI PIEMONTESI DI

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE – CATEGORIA BAR”

_L_ SOTTOSCRITT_____________________________________________________________
in  qualità  di  titolare  o  legale  rappresentante  dell’impresa (Denominazione  o  Ragione Sociale)
_____________________________________________________________________________

avente forma giuridica:
Ditta individuale □ S.a.s. □ S.n.c. □ Consorzio □
S.p.a. □   S.r.l. □ S.r.l. unipersonale □ Soc. Coop. a.r.l □

iscritta alla CCIAA di _________________________ 
Cod. Fiscale /P.IVA __________________________ data costituzione ______________________

con  sede  legale  nel  Comune  di  _________________________________________  C.A.P.
______________  Fraz.  _________________  Via  (Viale,  Piazza,  Corso)
______________________________ N. _____

e  sede  operativa  (se  diversa  dalla  sede  legale)  nel  Comune  di
_________________________________________  C.A.P.  ______________  Fraz.
_________________ Via (Viale, Piazza, Corso) ______________________________ N. _____

con denominazione (insegna) ______________________________________________________

Tel. ___________________________________ Fax ____________________________________
Mail ___________________________________ PEC ___________________________________
Indirizzo sito Web ________________________________________________________________
Indirizzi social ___________________________________________________________________

CHIEDE

l’inserimento nell’Elenco  del  Percorso  di  Qualità  “Best  Bar  in  Piemonte” degli  esercizi  di
somministrazione di alimenti e bevande appartenenti alla categoria “bar” 

per la tipologia

1. Bar caffetteria  □

2. Bar gastronomico

- Lunch bar con cucina □
- Lunch bar senza cucina  □
- Bar generalista □

3. Bar pasticceria  □

4. Bar gelateria  □

5. Locale serale

- Evening Bar □
- Evening Bar con 



- Bar multiproposta □
- Altro _______________  □

intrattenimento e spettacolo □
- Birreria □
- Wine Bar □
- Altro _______________  □

DICHIARA

• che il proprio codice fiscale è |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

• di essere nat __ a _____________________ Prov. _____ il _________ Sesso: M □ F □

• di essere residente nel Comune di ____________________________ Prov. ______C.A.P. 
______ Via (Viale, Piazza, Corso) ________________________________________________
n. __________ Tel. ________________

• di non avere prescrizioni pendenti da parte di Enti terzi di controllo in materia di sicurezza, 
igiene e sanità (es. ASL, NAS,..)

• di impegnarsi a  rispettare i presupposti obbligatori relativi al  Percorso di Qualità “Best Bar in
Piemonte” degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande appartenenti alla categoria
“bar” secondo le prescrizione definite nella D.G.R. / D.D. _____________________________ 1

A1 DI ESSERE UN 

� a) ESERCIZIO DI TIPOLOGIA 1 ai sensi del Decreto della Presidente della Giunta
Regionale 3 marzo 2008, n. 2/R: somministrazione di bibite, caffè, panini, tramezzini, brioches
surgelate sottoposte a doratura e/o fine cottura, toast, piadine e prodotti similari, cioè alimenti
che richiedono una minima attività di manipolazione e un eventuale riscaldamento; 

� b) ESERCIZIO DI TIPOLOGIA 2 ai sensi del Decreto della Presidente della Giunta
Regionale  3  marzo  2008,  n.  2/R:  somministrazione  di  alimenti  di  cui  alla  lettera  a)  e,  in
aggiunta, prodotti di gastronomia da intendersi come: 
1) alimenti preparati in esercizi autorizzati, conservati con le modalità previste

per la tipologia ed eventualmente sottoposti a riscaldamento; 
2) piatti  semplici  preparati  con  mero  assemblaggio  di  ingredienti  (es.

macedonie, insalate o piatti a base di salumi e formaggi) previo lavaggio e sanificazione; 
3) preparazione e somministrazione di alimenti quali kebab, hot dog, patatine

fritte,  crepes  e  simili  preparazioni,  in  considerazione  del  fatto  che  vengono  utilizzate
attrezzature precipue;

 

� c) ESERCIZIO DI TIPOLOGIA 3 ai sensi del Decreto della Presidente della Giunta
Regionale 3 marzo 2008, n. 2/R: somministrazione di alimenti di cui alle lettere a) e b), con
attività di preparazione alimenti configurabile come piccola ristorazione e/o ristorazione veloce
e/o tavola calda;

� d) ESERCIZI DI TIPOLOGIA 4  ai sensi del Decreto della Presidente della Giunta
Regionale 3 marzo 2008, n. 2/R: (attività di “bar” unita alla) attività di preparazione alimenti,

configurabile come attività di ristorazione tradizionale.

A2 DI ESSERE UN BAR

1 In funzione delle caratteristiche strutturali del locale o del progetto di concept aziendale sono ammesse deroghe dal rispetto del sopra

citato punto 6 (servizio baby friendly). In funzione del progetto di concept aziendale sono ammesse deroghe dal rispetto del sopra citato
punto 8..



indipendente  □ in catena  □
inserito in altra attività no  □ sì  □ (specificare ______________________)

A3 DI AVERE IL SEGUENTE ORARIO SETTIMANALE DI APERTURA AL PUBBLICO:

Orario

apertura

Orario

chiusura

Orario

pausa

DOMENICA …/…

LUNEDI’ …/…

MARTEDI’ …/…

MERCOLEDI’ …/…

GIOVEDI’ …/…

VENERDI’ …/…

SABATO …/…

A4 DI AVERE LA SEGUENTE CAPIENZA DI POSTI: _______
di cui, a sedere: ____ all’interno _____ all’esterno

A5 SUPERFICIE IN METRI QUADRATI
Area somministrazione mq. ____ Area cucina mq. ____
Area laboratorio mq. ____ Area locale magazzino mq. ____
Area dehor mq. ____ Area giochi/riunioni/incontri mq. ____
Area intrattenimento mq. ____

A5bis  SERVIZI IGIENICI
Numero bagni ___ di cui int.___  e/o est. ___ 
Bagni per disabili ___ 

A5ter GIOCHI PRESENTI
Biliardo ___________
Calciobalilla _________
Flipper ____________
Ping Pong _________
Carte da gioco________
Altro ___________

A6 QUANTE PERSONE LAVORANO NEL BAR
Titolare e soci che partecipano all’attività n. ___ Dipendenti n. ___
Apprendisti n. ___ Familiari collaboratori n. ___

A7 FIGURE PROFESSIONALI PRESENTI
Bar manager n. ___ Barista/barman n. ___ Cameriere n. ___
Pasticcere n. ___ Gelatiere n. ___ Chef n. ___
Sommelier n. ___ Impiegati n. ___ Altro ____

A7bis DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO

□ scuola primaria di primo grado □ scuola secondaria di primo grado  
□ scuola secondaria di secondo grado _________________ 
□ specializzazione post diploma _________________
□ laurea _____________________ □ specializzazione post laurea _______________

A8 DI AVER FREQUENTATO I SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

CORSO MESE e ANNO INIZIO DURATA in ore
PRINCIPALI MATERIE

STUDIATE



A9 DI AVER FREQUENTATO I SEGUENTI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE

CORSO MESE e ANNO INIZIO DURATA in ore SPECIALIZZAZIONE

A10  DI  AVERE  LE  SEGUENTI  ESPERIENZE  LAVORATIVE  SIGNIFICATIVE  NEL SETTORE
DELLA SOMMINISTRAZIONE E DELL’ACCOGLIENZA TURISTICA
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

A11 EVENTUALE CONSEGUIMENTO DI CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ ____________
 
A12 EVENTUALE CONSEGUIMENTO DI UN MARCHIO DI QUALITA’ (es. del sistema camerale,
ecc.) _________________________________________________________________________

____________________________________

Luogo e data

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e cognome___________________________ Firma_____________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR 2016/679

Si informa che i dati personali forniti al Centro di Assistenza Tecnica …..…………………. saranno
trattati  secondo  quanto  previsto  dal  “Regolamento  UE 2016/679  relativo  alla  protezione  delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati  e  che  abroga  la  direttiva  95/46/CE (regolamento  Generale  sulla  Protezione  dei  dati”),  di
seguito “GDPR”.

I dati personali suindicati verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e
tutela della riservatezza, anche con modalità informatiche ed esclusivamente per le finalità relative
alla  procedura  contenuta  nella  presente  domanda,  inclusa  l’attività  promozionale,  anche  con
finalità di accoglienza turistica, connessa al Percorso di Qualità “Best Bar in Piemonte- BBiP”, nel
corso della quale vengono acquisiti dal Centro di Assistenza Tecnica ……………... Il trattamento è
finalizzato all’espletamento di quanto stabilito  dalla l.r. n. 38/2006 e s.m.i. e dalle D.G.R. n. 10-
6405 del 26/01/2018 e D.G.R. n. 31-7292 del 30/07/2018.

L’acquisizione dei suddetti dati personali ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle
finalità  sopra  descritte;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  potrà  determinare
l’impossibilità  del  Titolare  del  trattamento  ad  espletare  le  funzioni  inerenti  il  procedimento
amministrativo suindicato.

Il  dato  di  contatto  del  Responsabile  della  protezione  dati  (data  protection  officer  =  DPO)  è:
………………... 

Il  Titolare  del  trattamento  dei  dati  personali  è  il  Centro  di  Assistenza  Tecnica  ……………..
………………..



Il Responsabile (esterno) del trattamento è il …………………....

I dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e da Responsabili (esterni)
individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed
istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i
diritti, le libertà e i legittimi interessi riconosciuti per legge agli interessati.

I   suddetti  dati,  resi  anonimi,  potranno  essere  utilizzati  anche  per  finalità  statistiche  (d.lgs.
281/1999 e successive modifiche e integrazioni).

I  dati  personali  saranno  conservati  per  il  periodo  stabilito  dal  Centro  di  Assistenza  Tecnica
………………… per il periodo di…………..

I  suddetti  dati  non  saranno  in  alcun  modo  oggetto  di  trasferimento  in  un  Paese  terzo  extra
europeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi
decisionali automatizzati compresa la profilazione.

I dati personali saranno comunicati alla Regione Piemonte, Direzione Competitività del Sistema
Regionale,  Settore Commercio e Terziario, per l’inserimento/rinnovo nell’Elenco regionale “Best
Bar in Piemonte - BBiP” dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande, categoria “bar”.

I dati personali potranno, inoltre, essere comunicati ai seguenti soggetti:

- Autorità con finalità ispettive o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previsti dalla legge

- società incaricate della riscossione coattiva dei crediti (SORIS s.p.a.) nei casi di mancato
pagamento degli importi dovuti all’Amministrazione 

- soggetti privati richiedenti l’accesso documentale (artt. 22 ss. legge 241/1990) o l’accesso
civico (art. 5 d.lgs. 33/2013), nei limiti e con le modalità previsti dalla legge 

- soggetti pubblici, in adempimento degli obblighi di certificazione o in attuazione del principio
di leale cooperazione istituzionale (art. 22, c. 5 legge 241/1990)

- altre  direzioni/settori  della  Regione  Piemonte  per  gli  adempimenti  di  legge  o  per  lo
svolgimento delle attività istituzionali di competenza;

- (altro)………………………….………………………….

Gli  interessati  potranno  esercitare  i  diritti  previsti  dagli  artt.  da  15  a  22  del  GDPR,  quali:  la
conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma
intellegibile;  avere  la  conoscenza  delle  finalità  su  cui  si  basa  il  trattamento;  ottenere  la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della
protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di
proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Firma per presa visione

___________________ 

***



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 14 GDPR 2016/679

Si  informa  che  che  i  dati  personali  forniti  alla  Regione  Piemonte  per  l’inserimento/rinnovo
nell’Elenco  regionale  “Best  Bar  in  Piemonte  –  BBiP”  degli  esercizi  di  somministrazione
appartenenti alla categoria “bar”,  integrati e trasmessi dal medesimo (o dall’eventuale soggetto
terzo delegato), saranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 “relativo
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla
libera circolazione di tali  dati  e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla
Protezione dei dati)”.

Ai sensi dell’art. 14 (Informazioni da fornire qualora i dati personali non siano stati ottenuti presso
l’interessato) del Regolamento UE 2016/679, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni:

• i dati personali a Lei riferiti  (cognome, nome, e codice fiscale)  saranno raccolti e trattati
dalla  Regione  Piemonte  nel  rispetto  dei  principi  di  correttezza,  liceità  e  tutela  della
riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per le finalità del trattamento cui
gli stessi sono destinati;

• nello specifico il  trattamento dei dati personali a Lei riferiti  è finalizzato all’espletamento
delle funzioni istituzionali definite dalla l.r. n. 38/2006 e s.m.i. e dalle D.G.R. n. 10-6405 del
26/01/2018 e D.G.R. n. 31-7292 del 30/07/2018;

• i  dati personali  a Lei riferiti  saranno resi disponibili,  attraverso applicativi  gestiti  dal CSI
Piemonte;

• il  conferimento dei  Suoi  dati  ed il  relativo trattamento sono obbligatori  in  relazione alle
finalità  sopra  descritte;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  determinerà
l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;

per la Regione Piemonte:
◦ i  dati  di  contatto  del  Responsabile  della  protezione  dati  (DPO)  sono

dpo@regione.piemonte.it, piazza Castello 165, 10121 Torino;
◦ il  Titolare  del  trattamento  dei  dati  personali  è  la  Giunta  regionale,  il  Delegato  al

trattamento dei dati è  il Responsabile del Settore Commercio e Terziario, dott. Claudio
Marocco;

◦ il Responsabile esterno del trattamento è il CSI Piemonte;
◦ i Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili esterni

individuati dal Titolare, autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure
tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi
che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato;

i Suoi dati personali:
◦ resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 281/1999 e

s.m.i.);
◦ saranno utilizzati con strumenti informatici e telematici al solo fine di fornire il servizio

richiesto e, per tale ragione, saranno conservati esclusivamente per il periodo in cui lo
stesso sarà attivo;

◦ non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra europeo,
né  di  comunicazione  a  terzi  fuori  dai  casi  previsti  dalla  normativa  in  vigore,  né  di
processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Si informa che potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016,
quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in
forma intellegibile;  avere  la  conoscenza delle  finalità  su  cui  si  basa il  trattamento;  ottenere la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in



violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della
protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di
proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

La presente informativa è resa esclusivamente per la fase di competenza della Regione Piemonte,
senza effetti per le fasi del procedimento di competenza di altri Enti istituzionali.

Firma per presa visione

___________________ 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

- modulo 1 “caratteristiche descrittive dell’attività” compilato; 

- copia di un documento di identità in corso di validità;

- copia o rif. della licenza/autorizzazione amministrativa/SCIA;

- copia o rif. dell’autorizzazione sanitaria;

- visura camerale;

- attestato di frequenza e profitto del corso di formazione di aggiornamento professionale

triennale  rivolto agli  operatori  in  attività nel  settore della somministrazione di alimenti  e

bevande;

- eventuale attestato di partecipazione al corso di formazione e aggiornamento professionale

sulla  celiachia  rilasciato  dall’Associazione  Italiana  Celiachia  (AIC)  Piemonte  e  Valle

d’Aosta;

- altri corsi di formazione e/o qualifiche in ambito alimentare;

- apposita documentazione attestante la conoscenza della lingua inglese;

- foto dell’esterno / interno / insegna dell’esercizio;

- Guida ai Servizi dell’azienda.


