MODELLO DI DOMANDA PER L’ ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI SOGGETTI PER LA COMPILAZIONE DI PROTOCOLLO H.A.C.C.P. NEL COMUNE DI POZZUOLI   
Al Sig. Sindaco Comune di Pozzuoli
Via Tito Livio n.4

POZZUOLI 
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei fornitori per il servizio di compilazione e gestione HACCP parti comuni aree mercatali gestite dal Comune di Pozzuoli.
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
nella qualità di ________________________________________________________________
nato/a  a _________________________________     ( Prov. _____)     il___________________
residente a _________________________________ (Prov._________)Cap________________
in via ____________________________________________________ n°__________________

Codice fiscale______________________________ Partita I.V.A__________________________

Pec:_________________________
Recapiti  telefonici tel. __________________________ cell. _____________________________

C H I E D E

con la presente chiede di essere iscritto/a  nell’elenco dei fornitori per il servizio di compilazione e gestione HACCP parti comuni aree mercatali gestite dal Comune di Pozzuoli.
A  tal fine ,consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,sotto la propria responsabilità e fino a querela di falso                                   
                                                                     DICHIARA
· di essere iscritto/a  nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o iscrizione presso i competenti ordini professionali;
· accreditamento ai fini dell’autocontrollo alimentare attraverso l’iscrizione nel Registro dei laboratori non annessi alle industrie alimentari che effettuano l’autocontrollo oltre l’accreditamento preso L’Ente Nazionale “ ACCREDIA”
di essere in possesso del seguente requisito minimo richiesto per l’iscrizione:

· aver  svolto nell’ultimo biennio almeno n.2 incarichi di compilazione e gestione HACCP presso Ente pubblico / privato per strutture di mercato o per strutture di vendita alimentare di media e grande distribuzione ( indicare luogo e data dell’incarico e soggetto conferente con recapito telefonico e indirizzo).

Allega:
1. Curriculum professionale datato e firmato in ogni sua pagina e corredato di specifica dichiarazione resa ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 attestante la veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate nel curriculum stesso;

2. Copia del documento di identità in corso di validità.
                                                                                 Firma

                                                                  __________________________
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