
 

Corso abilitante 

"Commercio e Somministrazione di Alimenti e Bevande "  
riconosciuto dalla Provincia di Potenza con Determina Dirigenziale n. 1186 del 14 aprile 2016 

codice identificativo n. 41/RIC/PROVPZ/2016 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome ____________________________________  Nome ____________________________________    

nato a ______________________________________  prov. __________  il _________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________  sesso M � / F � 

RESIDENTE 

Comune _______________________________________________________________  prov. __________ 

CAP _____________________  Via __________________________________________  n. ____________ 

tel. ______________________________________  e-mail ______________________________________   

Cittadinanza ____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al corso di formazione abilitante per “Commercio e Somministrazione di Alimenti e Bevande” ai 

fini di ottenere l’abilitazione per l’esercizio dell’attività di Somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

e di commercio settore alimentare ai sensi della Legge 287/91 e della Legge 114/98 (e successive 

disposizioni). 

 
 

 

Luogo e data ________________________            

     

 
 

       Firma ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
OGGETTO: INFORMATIVA EX ART . 13 D.LGS. 196/2003 

 
Secondo quanto disposto dal D.Lgs.196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati da Lei forniti verranno trattati per le 

finalità relative all’esecuzione degli obblighi amministrativi derivanti dall’iscrizione da Lei presentata all’Ente PHILOIKOS SNC DI 

PANICO ALESSANDRO E PASTORE ELENA 

 

La informiamo che: 

 

1. Titolare del trattamento è la PHILOIKOS SNC nelle persone dei Legali Rappresentanti; 

 

2. i Suoi dati saranno conservati nella sede dell’Ente di Via Ronca Battista n. 48 e verranno trattati mediante utilizzo di mezzi cartacei ed 

informatici secondo modalità atte a garantirne un utilizzo sicuro e riservato. 

 

3. I dati da Lei forniti potranno essere oggetto di comunicazione, nel pieno rispetto delle prescrizioni di legge, per finalità correlate 

all’esecuzione degli obblighi contrattuali. 

 

Possono venire a conoscenza dei Suoi dati, in qualità di incaricati o responsabili, i dipendenti e i collaboratori dell’Ente. 

 

4. Gli stessi saranno comunicati a: 

 

� Enti e istituzioni pubbliche competenti nel campo della formazione 

 

� Facoltativamente: ad imprese che facciano richiesta degli elenchi nominativi dei partecipanti che hanno frequentato il corso per 

 

Commercio e Somministrazione di Alimenti e Bevande ai fini di prendere contatto con gli stessi per possibili inserimenti lavorativi. 

 

In qualsiasi momento, secondo quanto disposto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, Lei potrà consultare, modificare integrare o cancellare i 

Suoi dati scrivendo all'indirizzo indicato in calce o inviando una mail all’indirizzo: info@philoikos.it, ottenendo conferma dell'esecuzione 

delle disposizioni impartite. 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ presa conoscenza dell’informativa di cui sopra  

 

� dà il consenso                                                     � nega il consenso  

 

alla trasmissione dei propri dati personali alle imprese di cui al punto 4). 

 

 

Melfi, __________________ 

 

Firma 

 

  ___________________________________ 

 

 

Per eventuali comunicazioni contattare:  

PHILOIKOS snc di Panico Alessandro e Pastore Elena, Via Ronca Battista 48 – 85025 Melfi (PZ) 

 

 

 



 

Il corso ha natura abilitante in quanto costituisce, ai sensi della normativa vigente (Decreto Legislativo 31 

marzo 1998 n. 114 “Riforma della disciplina relativa al settore del commercio, a norma dell’art. 4, comma 4 

della legge 15 marzo 1997, n. 59”, Legge Regionale 20 luglio 1999 n. 19 “Disciplina del commercio al 

dettaglio su aree private in sede fissa e su aree pubbliche”, Decreto Legislativo 26 marzo 2010 n. 59 

“Attuazione della direttiva 2006/123/CE relativa ai servizi nel mercato interno”, Accordo Stato-Regioni del 21 

dicembre 2011), uno dei requisiti professionali necessari per l'esercizio dell'attività di vendita dei prodotti 

alimentari e di somministrazione di alimenti e bevande. 

 

Gli standard professionali e formativi del corso so no disciplinati dalla Delibera di Giunta Regionale n. 

1750 del 29 dicembre 2015. 

 

DURATA:  120 ore 

 

FREQUENZA:  La frequenza ai corsi è obbligatoria. L’obbligo di presenza è previsto per almeno l’80% delle 

ore del corso. L'assenza da parte degli allievi per un numero di ore superiore al 20% del totale determina 

l’esclusione dalla prova d’esame. 

 

PROVE E CERTIFICAZIONI:  Il corso si conclude con un esame finale di accertamento delle competenze al 

quale sono ammessi gli allievi che abbiano frequentato almeno l’80% delle ore previste e che abbiano 

superato le prove intermedie. L’esame finale consisterà in una prova diretta all’accertamento del possesso 

delle specifiche competenze e capacità professionali, acquisite dal partecipante durante la realizzazione 

delle attività formative. L'attestato di competenza con valore abilitante all'esercizio della vendita dei prodotti 

del settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevande verrà rilasciato solo a coloro che avranno 

dimostrato l'acquisizione di tutte le competenze del profilo.  

I corsi verranno attivati solo al raggiungimento di  un numero sufficiente di iscrizioni. 

 

Per l'ammissione occorre possedere i seguenti requisiti personali: 

� scuola dell’obbligo 

� maggiore età 

� cittadinanza italiana o di un paese della Comunità Europea o regolare permesso di soggiorno per i 

non comunitari in possesso di titolo di studio equivalente. 

Tutti i requisiti devono essere posseduti e la relativa documentazione presentata prima dell’inizio del corso. 

 

Alla domanda di iscrizione occorre allegare: 

 

� fotocopia documento d’identità 

� documentazione comprovante il titolo di studio 

 

MODALITA’ ORGANIZZATIVE  

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE  



Per i titoli di studio conseguiti all’estero occorre presentare una dichiarazione di valore del proprio titolo. 

 

Tale dichiarazione dovrà obbligatoriamente essere rilasciato dalla rappresentanza diplomatica-consolare 

italiana nel paese al cui ordinamento appartiene la scuola che ha rilasciato il titolo di studio. 

Per i titoli di studio conseguiti negli Stati membri dell’Unione Europea e nella Confederazione svizzera basta 

presentare la fotocopia del titolo di studio e la traduzione asseverata. 

 

La documentazione relativa ai requisiti di ammissione deve essere presentata direttamente alla PHILOIKOS 

SNC all'atto dell'iscrizione o via mail a: 

 

info@philoikos.it, via fax al numero 0971/308014. 

 

NON SONO OBBLIGATI A FREQUENTARE IL CORSO 

� coloro i quali posseggano una qualifica, un diploma o una laurea nel cui corso di studi siano previste 

materie attinenti al commercio, preparazione o somministrazione di alimenti (es. diploma istituto 

alberghiero, perito agrario, perito chimico, laurea in tecnologie alimentari ecc.);  

� coloro i quali abbiano prestato servizio per almeno ventiquattro mesi negli ultimi cinque, presso imprese 

esercenti attività di produzione, commercio o somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di 

dipendenti qualificati addetti alla somministrazione, alla produzione o all’amministrazione o, se trattasi di 

coniuge, parente o affine entro il terzo grado, in qualità di coadiutore; 

� coloro i quali siano in possesso di iscrizione al Registro Esercenti il Commercio per l’attività di 

somministrazione di alimenti e bevande ottenuta prima del 4 luglio 2006 o che possono dimostrare 

esperienza, per almeno 24 mesi negli ultimi 5 anni, come addetti alla vendita in un esercizio di 

commercio di prodotti alimentari 

� coloro i quali debbano svolgere esclusivamente l’attività di commercio all’ingrosso 

 

 

Quota di partecipazione: euro 600,00  

 

Per informazioni: tel. n. 0972/237003; fax n. 0971/ 308014; sito: www.philoikos.it 

D I C H I A R A Z I O N E 

 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................... 

d i c h i a r a  

di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione al predetto corso di cui sopra, impegnandosi 

a presentare la relativa documentazione direttamente alla PHILOIKOS SNC all’atto dell’iscrizione. 

 

Firma ....................................................... 

COSTO 


