	
	AL COMUNE DI PEDASO 

SERVIZIO COMMERCIO  

 


OGGETTO: Pubblici esercizi - Comunicazione dell’orario di esercizio. 

	Il/la sottoscritto/a 

	Nato/a a 
	il  

	Residente in  

	legale rappresentante della società 

	con sede in  
	Prov. ……
	Via

	codice fiscale 

	Telefono:…………………………………………………………………………………………………


	titolare del pubblico esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande con

 insegna “……………….…………………………………”e sito in questo Comune in  …………………………………………..



	munito di autorizzazione n. ………………….. del ………………….……… ;

presa visione della vigente ordinanza sindacale n. 53/2008 sugli orari dei Pubblici Esercizi,


COMUNICA

1. Di adottare il seguente orario d’esercizio:

❐ ORARIO UNICO (minimo 5 ore e max 20 ore)
periodo dal ___________ al ___________

	GIORNI
	APERTURA
	CHIUSURA
	APERTURA
	CHIUSURA

	TUTTI quelli di apertura
	
	
	
	


oppure

❐ ORARIO DIFFERENZIATO 

      (minimo 5 ore e max 20 ore)

periodo dal ___________ al ___________

	GIORNI
	APERTURA
	CHIUSURA
	APERTURA
	CHIUSURA

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	



 

periodo dal ___________ al ___________

	GIORNI
	APERTURA
	CHIUSURA
	APERTURA
	CHIUSURA

	TUTTI quelli di apertura
	
	
	
	


periodo dal ___________ al ___________

	GIORNI
	APERTURA
	CHIUSURA
	APERTURA
	CHIUSURA

	Lunedì
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	


2. di effettuare la chiusura settimanale dell’esercizio (facoltativa):

	· nei seguenti giorni della settimana: ____________________________________________

(N.B. specificare se la chiusura settimanale viene effettuata tutto l’anno oppure solo in un periodo)

· nel periodo dell’anno dal ______________________ al _________________________


Pedaso, ___________________      

                  

                        Firma

                                                                                                              (*)_______________________________

(*)Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validità
Informativa  ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
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