
CORSO SOMMINISTRAZIONE E ALIMENTARI 
PATROCINATO DALLA CCIAA DI MILANO E RICONOSCIUTO DALLA REGIONE LOMBARDIA 

 

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 

 
di frequentare il corso Capac (Centro Addestramento Perfezionamento Addetti al Commercio) 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 regionale n. 6 del 2/02/2010 “testo unico delle leggi 
regionali in materia di commercio”, D. Lgs 26/03/10 n. 59 e Delibera Regionale n. 9/887 del 1° dicembre 
2010. 
 
� presso la sede di      MILANO        con frequenza   � Pomeridiana      � Serale 
 

� sede decentrata di ……………………………… con frequenza � Pomeridiana      � Serale 
 
N.B.  leggere attentamente il modulo d’iscrizione in quanto, dopo l’accettazione della domanda, NON E’ 
PIU’ POSSIBILE EFFETTUARE ALCUNA VARIAZIONE NE’ RICHIEDERE IL 
RIMBORSO DELLA SOMMA VERSATA. 
 

                                                         FIRMA   ………………………………………………. 
 

 
 
IN CASO DI PRESENTAZIONE DA PARTE DI UN TERZO, COMPILARE IL RIQUADRO SOTTOSTANTE 
 
Domanda presentata dal Sig. …………………………………………………………………………………. 
 
Documento n° ………………… rilasciato da ………………………………… il  ..……../…..…./……….. 
 
 
                                                                    Firma del diverso presentatore _______________________________________________ 
 



 
 
 
Con le formalità dell’autocertificazione, di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e consapevole della 
responsabilità amministrativa e penale a cui può andare incontro in caso di falsa attestazione, ai 
sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto 
 

 
DICHIARA 

 
 
ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE: 
 

□ inoccupato (in cerca di prima occupazione) 
 

□ occupato (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica, chi è in CIG, studente/lavoratore, 
imprenditore, libero professionista, titolare di partita IVA) 

 

□ disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 
 

□ studente 
 

□ inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di 
leva o servizio civile, in altra condizione) 

 
 
 
 
      Firma  ………..………………………………… 
 
 
 
 
 
 
COME E’ GIUNTO A CONOSCENZA DEL CORSO?  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO E LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
 
Secondo quanto disposto dal D.Lgsl.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 al l’Ente CAPAC: 
La informiamo che: 
 

1. Titolare del trattamento è il C.A.P.A.C. stesso nella persona del Legale Rappresentante pro-
tempore Stefano Salina; 

2. i Suoi dati saranno conservati nella sede dell’Ente di Viale Murillo n.17 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 
__________________________________________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: privacy@capac.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). 

Milano,__________ 

          Firma 

         _____________________ 

 
Per eventuali comunicazioni contattare: C.A.P.A.C. Politecnico del Commercio – Responsabile Privacy - 
Qualità, Viale Murillo 17 – 20149 Milano 
 
 



 
MODALITA’ ORGANIZZATIVE 
 
Il corso ha natura abilitante in quanto costituisce, ai sensi della normativa vigente (Decreto Legislativo 26 
marzo 2010 n. 59 e Legge Regionale n. 6 del 2 febbraio 2010 "Testo Unico delle leggi regionali in materia di 
commercio), 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 sono disciplinati dalla Delibera di Giunta Regionale n. 
9/887 del 1° dicembre 2010. 

DURATA: 132 ore con frequenza obbligatoria pari a 44 lezioni della durata di 3 ore ciascuna  in orario 
pomeridiano o serale. 

FREQUENZA: La frequenza ai corsi è obbligatoria. 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:Le prove di valutazione finale consisteranno in un test scritto e in un 
colloquio interdisciplinare sulle materie oggetto del percorso. 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. 
 

 
 
REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE  

 
Per l'ammissione occorre possedere i seguenti requisiti personali: 

1) maggiore età 
2) diploma di scuola secondaria di primo grado  
3) essere in regola con le normative vigenti in materia di permesso di soggiorno (per gli extracomunitari) 
4) capacità di espressione e di comprensione orale e scritta della lingua italiana, a un livello tale da 
consentire la partecipazione al percorso formativo. Tale capacità verrà valutata tramite un test da 
sostenere PRIMA dell’iscrizione. 

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.  

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 al CAPAC  all'atto 
dell'iscrizione (nel caso di iscrizione on-line si richiede l’invio di tale materiale via mail a: 
maria.restelli@capac.it, via fax al numero 02/40305401 all’attenzione di Ufficio n. 6) –o almeno 3 giorni 
prima dell’inizio corso. 
 



 
NON SONO OBBLIGATI A FREQUENTARE IL CORSO 
 

Ai fini di quanto previsto dall’art. 66,comma 4 della l.r. n. 6 del 2010, sono esentati dal percorso e dal 
relativo esame coloro i quali sono in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 laurea in medicina e veterinaria 
 laurea in farmacia 
 laurea in scienze dell’alimentazione 
 laurea in biologia 
 laurea in chimica 
 laurea in agraria 
 laurea breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o alla ristorazione 
 titoli di istruzione secondaria di secondo grado e di istruzione e formazione professionale relativi 

a percorsi di durata triennale e di quarto anno, attestati di competenza e di qualifica rilasciati dalle 
Regioni a conclusione di percorsi di durata non inferiore al biennio, attinenti la conservazione, la 
trasformazione, la manipolazione e la somministrazione di alimenti e bevande; 

 abilitazione alla somministrazione di alimenti e bevande a seguito di corsi professionali istituiti o 
riconosciuti dalle Regioni; 

 abilitazione al commercio di prodotti nel settore alimentare  a seguito di corsi professionali 
istituiti o riconosciuti dalle Regioni. 

 
Non sono obbligati altresì  

 coloro che abbiano prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o 
all’amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di 
coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, 
comprovata dall’iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS).  

 
Costo  

Quota di partecipazione: EURO 550,00  
Bollo per quietanza: EURO 2,00  

Il pagamento della quota d’iscrizione può essere effettuato: tramite pagamento con bollettino  
postale sul C/C n. 27430248 intestato al CAPAC – Centro Addestramento Perfezionamento Addetti 
al Commercio – viale Murillo 17 – Milano oppure direttamente presso gli uffici del CAPAC con 
bancomat o carta di credito 

 

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 al CAPAC all’atto 
dell’iscrizione. 
 
        Firma ………………………………… 
 
Per informazioni: tel. n. 02/40305238 – 02/40305223; fax n. 02/40305401; sito: www.capac.it 

 
 


