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	All'Ill.mo Signor Sindaco del Comune di SATRIANO (CZ)



	OGGETTO :
	Comunicazione orario di apertura e chiusura dell’esercizio


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….

nato/a a ……………………………………………………………..… (……….) il …… …………………. residente in …………………………….…………………………………………………………………… Via ……………………………………………….……………………………………. n. …………………… Codice fiscale ………………………………………………………….…… Tel. . …………………………

avente cittadinanza ………………………………………………………………………….… in qualità di:

· titolare dell'omonima impresa individuale:

Partita IVA ……………………………………..……..………...… Tel. ……………………………………

con sede in ……………………………….……………..…… ( ….……)  CAP: …………………………..

Via ……………………………………………………………………..…………………….. n. ………….

· legale rappresentante della società / associazione / organismo collettivo:

Denominazione e ragione sociale : ………………………………………………………….…………………

Partita IVA ……………………………………..……..………...… Tel. ……………………………………

con sede in ……………………………….……………..…… ( ….……)  CAP: …………………………..

Via ……………………………………………………………………..…………………….. n. ………….

esercente l’attività di somministrazione di alimenti e bevande nell’esercizio ubicato in codesto comune all’indirizzo di Via ……………………………………………………………………… n. ……….. 

con insegna ……………………............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..

autorizzato  con riferimento alla:

	· tipologia A
	· tipologia B
	· tipologia C
	· tipologia D


consapevole di quanto prescritto dall’art. 21 della legge 07/08/90, n. 241 e dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui si va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/00,

COMUNICA

1) che, nel rispetto dei limiti eventualmente stabiliti dal comune, osserverà gli orari di apertura e chiusura dell’esercizio indicati  nel prospetto di seguito riportato:

	GIORNO


	apertura
	chiusura
	apertura
	chiusura
	apertura
	chiusura

	Lunedì
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Martedì
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Mercoledì
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Giovedì
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Venerdì
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Sabato
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….

	Domenica
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….
	………….


2) che osserverà i seguenti giorni di chiusura settimanale: ………………………………………………………………………….................................................
…………………………………..…………………………………………………………………………..

…………………………………..…………………………………………………………………………..

…………………………………..…………………………………………………………………………..

.…………………………………………….……………………………………………………………… 

3) di impegnarsi inoltre a comunicare tempestivamente al comune ogni eventuale variazione che dovesse intervenire in ordine agli orari ed alla chiusura settimanale.

4) di impegnarsi a rendere noto al pubblico il suddetto orario con cartelli o altri strumenti idonei.

………………………………, lì  ………………………….

F  I  R  M  A

……………………………………………...…………..






� Gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande aperti al pubblico hanno facoltà di osservare giornate di riposo settimanale, fatto salvo l’obbligo di comunicazione al pubblico. 


.






