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ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE DI NOMINA / SOSTITUZIONE RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA 

(Articolo 4 della Legge regionale 07/11/2013 n. 10) 

AL SUAP DEL COMUNE DI BRESSO 

Il presente Modello deve essere allegato alla modulistica unificata regionale Scia. 

Prima della compilazione si consiglia di prendere visione delle istruzioni riportate a pagina 3   

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _____/_____/_____ nazionalità _______________________ 

residente in ________________________________ Via/piazza ________________________________ n. _____  

CAP _________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

NELLA SUA QUALITÀ DI: 
 

 Titolare dell’impresa individuale ______________________________________________________ 
 

Partita IVA ( se già iscritta ) I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

con sede nel Comune di ___________________________________________________ Prov. ____ 

Via, Piazza, ________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ___________ 

N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritta) ___________________ CCIAA di________ 

 

 Legale rappresentante della Società, Ente o Associazione 
 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________________________ Prov. ____ 

Via, Piazza, ________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. ___________ 

N. REA di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritta) ____________________ CCIAA di_______ 

 
Consapevole, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del D.p.r. 28/12/2000 n. 445, che la produzione di 

dichiarazioni non rispondenti al vero comporterà il deferimento all’Autorità giudiziaria, per la valutazione delle 

specifiche fattispecie di reato penale, nonché la revoca dei benefici conseguiti con la presente dichiarazione 

sostitutiva, costituiti dalla legittimazione allo svolgimento dell’attività oggetto della presente Scia, 

 

SEGNALA 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 4 della Legge regionale n. 10/2013 (barrare la casella d’interesse): 
 

 La prima nomina (per i panifici già attivi al 26/11/2013, o per quelli che iniziano l’attività dopo tale data) 
 

 La nomina, in sostituzione del/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________ 
 
quale responsabile del Punto vendita / Laboratorio di produzione sito in: 
 
Via/Piazza/Vicolo ______________________________________________________________ n° civico _______ 
 

 Di se stesso/a 
 

 Del/la sig.ra _____________________________________________________________________________ 
 
in forza dei requisiti professionali dichiarati nel Quadro 1 
 
 

__________________________________________________ 
                                                                                                            Firma Titolare / Legale rappresentante (Obbligatoria pena la nullità) 
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QUADRO 1 – REQUISITI PROFESSIONALI RESPONSABILE ATTIVITA’ PRODUTTIVA 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Compilare i dati sottostanti solo se il soggetto professionalmente qualificato è diverso dal Titolare / Legale rappresentante 

 

nato/a a ________________________________ il ____/____/____ nazionalità ______________________ 

residente in _________________________ via/piazza _______________________________ n. ________ 

CAP __________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

Indicare la qualifica rivestita nell’Aziende e i requisiti professionali posseduti 
 

Nella sua qualità di:  

[  ] Titolare / Legale rappresentante [  ] Socio [  ] Collaboratore familiare [  ] Lavoratore                                                        

dell’Impresa ___________________________________________________________________________ 

consapevole che la produzione di dichiarazioni non veritiere comporterà l’applicazione delle sanzioni penali 
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2002 n. 445 nonché, a norma dell’articolo 75 del medesimo 
D.P.R. 445/2000, la decadenza dagli eventuali benefici conseguiti, 

 

dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 

 Attestato di qualifica attinente l’attività di panificazione, o ottenimento del profilo di panificatore, nel 

Quadro regionale degli standard professionali (QRSP), conseguito a seguito di corso di formazione 

professionale organizzato presso l’Ente Accreditato _______________________________________ ,  

        tenutosi nell’anno _________________, unitamente a un periodo di attività lavorativa, presso l’Impresa  

        di panificazione_________________________________ , svolta per almeno un anno e, precisamente, 

        dal ____/____/____ al ____/____/____ (Matricola Inps n° __________________________________ ) 

 Possesso del diploma di  __________________________________________________________, 

conseguito presso l’Istituto _____________________________________________________________  

       con sede in _______________________________ nell’Anno scolastico ____________ (*) 

       (*) Questa opzione potrà essere fatta valere solo dopo che la Giunta Regionale avrà individuato il relativo elenco 

 Prestazione d’opera, per un periodo complessivo di almeno tre anni, presso le seguenti imprese di 

panificazione, con regolare iscrizione all’INPS: 

            1 Nome impresa _________________________________________ sede __________________ 

            Iscrizione presso CCIAA di _________________ N° REA ________________________________ 

            In qualità di: 

            [ ] Titolare [ ] Collaboratore familiare [ ] Socio prestatore d’opera con mansioni di tipo produttivo  

            [ ] Operaio panettiere o qualifica superiore, secondo la disciplina dei vigenti contratti 

            Periodo/i: ______________________________ matricola Inps n°___________________________ 
 

            2 Nome impresa _________________________________________ sede __________________ 

            Iscrizione presso CCIAA di _________________ N° REA ________________________________ 

            In qualità di: 

            [ ] Titolare [ ] Collaboratore familiare [ ] Socio prestatore d’opera con mansioni di tipo produttivo  

            [ ] Operaio panettiere o qualifica superiore, secondo la disciplina dei vigenti contratti 

            Periodo/i: ______________________________ matricola Inps n°___________________________ 

            3 Nome impresa _________________________________________ sede __________________ 

            Iscrizione presso CCIAA di _________________ N° REA ________________________________ 

            In qualità di: 

            [ ] Titolare [ ] Collaboratore familiare [ ] Socio prestatore d’opera con mansioni di tipo produttivo  

            [ ] Operaio panettiere o qualifica superiore, secondo la disciplina dei vigenti contratti 

            Periodo/i: ______________________________ matricola Inps n°___________________________ 

                                                                                                                                                                                                                        CONTINUA   
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SEGUEQUADRO 1 

 

 Possesso dell’attestato di qualifica di istruzione professionale, in materie attinenti l’attività di 

panificazione, conseguito presso l’Istituto __________________________________________ , 

con sede in __________________________________ nell’Anno scolastico ____________ , 

unitamente (barrare la casella d’interesse): 

 

a) Se l’attestato è stato conseguito dopo il compimento della maggiore età: 

a un periodo di attività lavorativa presso l’Impresa di panificazione_____________________________ , 

svolto per almeno un anno e, precisamente, dal ____/____/____ al ____/____/____  

(Matricola Inps n° ___________________________ ) 
 

b) Se l’attestato è stato conseguito prima del compimento della maggiore età: 

a un periodo di attività lavorativa, presso l’Impresa di panificazione____________________________ , 

svolto per almeno due anni e, precisamente, dal ____/____/____ al ____/____/____  

(Matricola Inps n° ___________________________ ) 
 

 

 

 

                                                                                                                       _____________________________________________________________ 

                                                                                                                          Firma(Obbligatoria pena la nullità)
 

 

ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE E (SOLO PER I/LE CITTADINI/E NON COMUNITARI/E) COPIA DEL TITOLO DI SOGGIORNO 

 
 

ISTRUZIONI: 
 

1. I panifici già in attività alla data del 26/11/2013, giorno di entrata in vigore della Legge regionale n. 
10/2013 devono comunicare al Suap comunale, tramite il presente modello, il nominativo del/la 
Responsabile dell’attività produttiva. Tale adempimento deve essere perfezionato entro 180 giorni 
dall’entrata in vigore delle nuove disposizioni legislative regionali, quindi entro il 26 maggio 2014. 
 

2. In sede di prima applicazione della normativa, i responsabili delle attività produttiva sono tenuti a 
frequentare i corsi di formazione entro dodici mesi dalla loro attivazione, salvo che non siano già in 
possesso di uno dei requisiti professionali o formativi, riportati nel Quadro 1, che ne consentono 
l’esenzione. 

 
3. I panifici che iniziano l’attività dopo il 26/11/2013, per converso, devono disporre da subito del/la 

Responsabile dell’attività produttiva. 
 


