MODELLO INTEGRATIVO
AL MODELLO AGENTI E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO
Sezione requisiti
(dichiarazione da allegare alla pratica telematica inviata al Reg.Imprese a dimostrazione del
possesso del requisito professionale inerente I'attivita svolta)

Il/la sottoscritto/a: Cognome \ \ Nome

| |

Nato a \ \Prov \ \ Nazione\ \il\ \

Codice fiscale \ \ cittadinanza \ \

residente in | |
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsita negli atti sono punite ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

di essere in possesso del seguente requisito professionale:

1 A)

- di aver prestato la propria opera (almeno due anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque)
in qualita di dipendente dal \ \ al \ \ presso limpresa
\ \ iscritta al N. REA \ \ della Camera di Commercio
di \ \ con qualifica di operatore di vendita (ex viaggiatore piazzista) o di

dipendente qualificato con mansioni di direzione ed organizzazione delle vendite ed inquadramento al
Iivello\ \del Contratto C.N.L. del\ \

- di aver prestato la propria opera (almeno due anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque)

in qualita di dipendente dal \ \ al \ \ presso l'impresa
\ \ iscritta al N. REA \ \ della Camera di Commercio
di \ \ con qualifica di operatore di vendita (ex viaggiatore piazzista) o di

dipendente qualificato con mansioni di direzione ed organizzazione delle vendite ed inquadramento al
Iivello\ \del Contratto C.N.L. del\ \

O B)
- di essere o essere stato, titolare/legale rappresentante, per almeno due anni negli ultimi cinque,
dell'impresa commerciale o artigiana (esercente I'attivita di vendita), denominata:

iscritta al REA N. \ della Camera di Commercio di \ \

svolgendo all'interno un’effettiva e concreta attivita operativa, esercitando, o avendo esercitato, funzioni
di direzione ed organizzazione delle vendite.

0 ©)
- di essere stato, per almeno due anni negli ultimi cinque, collaboratore familiare con mansioni di
direzione e organizzazione delle vendite, dell'impresa denominata

iscritta al REA N. ‘ ‘ della Camera di Commercio di ‘ ‘

Pertanto dichiara di essere, o essere stato, iscritto nella gestione INPS : [] Commercianti [] Artigiani
della Prov. di | al N.| | dal al| |
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Trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e del D.Lgs
n.196/2003 come modificato dal D.Lgs n.101/2018 :

In relazione ai dati personali conferiti nel presente procedimento amministrativo si informa che il trattamento
¢ connesso all’esercizio di pubblici poteri (art.6, lett.c) del Reg. n.2016/679). La mancata comunicazione dei
dati personali impedisce il compimento del procedimento amministrativo per il quale sono stati richiesti e
rende impossibile 1’esercizio della relativa funzione.

I dati saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali
(Regolamento UE n.2016/679) per le finalita strettamente funzionali al procedimento, con [’ausilio di
strumenti, anche elettronici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati forniti non saranno diffusi,
ma potranno essere comunicati ad Autorita e Organi di Vigilanza e di controllo, nei casi e per le finalita
espressamente previsti dalla legge e saranno conservati per il tempo strettamente necessario € comunque non
oltre i tempi previsti per la conservazione degli archivi camerali.

Titolare del trattamento dei dati ¢ la Camera di Commercio territorialmente competente. Il titolare si avvale
di soggetti nominati “Responsabili del Trattamento” (art. 28 Reg.2016/679).

In relazione al trattamento dei dati 1’interessato puo esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del
regolamento UE. n.2016/679 e s.m.i., quindi puo accedere ai propri dati personali per verificarne 1’utilizzo o
eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al
loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Tali diritti possono essere esercitati rivolgendosi al Titolare
del trattamento contattabile ai recapiti pubblicati sul sito istituzionale della Camera territorialmente
competente.

All’interessato, ricorrendone i presupposti, ¢ inoltre riconosciuto il diritto di proporre reclamo all’ Autorita
Garante per la Protezione dei Dati Personali secondo le modalita previste dall’ Autorita stessa.

Data FIRMA
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