INTESTAZIONE DITTA
Luogo___________, data______________
OGGETTO: DELEGA RESPONSABILE DELL’AUTOCONTROLLO
Il/la sottoscritto/a _____________ in qualità di Datore di Lavoro della ditta intestata sita in via _______________ , n° ____ , comune di _________________________ prov. di ( __ ) 
relativamente alla ’attività svolta di somministrazione e preparazione di alimenti e bevande 
DELEGA LA FUNZIONE QUALE RESPONSABILE DELL’AUTOCONTROLLO

Il/la Sig./ra _____________________ dipendente/socio/a della impresa alimentare.
Tale delega non è affiancata da poteri di spesa in quanto tali poteri sono assegnati esclusivamente al datore di lavoro.
Si ritiene pertanto, con questo atto, di delegare esclusivamente la responsabilità gestionale dell’attività; il/la delegato/a si impegna a comunicare in forma scritta tempestivamente al titolare le eventuali inadempienze e/o carenze riscontrate durante lo svolgimento del proprio compito.
In caso di inadempienze riscontrate dagli organi di vigilanza a carico del Responsabile dell’autocontrollo, il datore di lavoro si impegna ad eliminare tali carenze ed a sostenere le spese derivate dalle eventuali sanzioni comminate dai suddetti organi di vigilanza.
Per accettazione:
         Il Datore di Lavoro
 



Il/la Responsabile Delegato/a
 ________________________       

           ____________________
