



   Al Sig. SINDACO del Comune di  VOGHIERA

                                                                                                               Ufficio Commercio

Ai sensi dell’art. 16 della L.R. 26 luglio 2003 n. 14 ed in conformità delle disposizioni contenute nell’ordinanza sindacale n. 9/2003,

il/la sottoscritt_  ________________________________________ ,

nat_  a  _________________________ ( __ ) il ________________ , residente  a  _____________________________  ( __ )  -  Via/piazza _____________________________________  n. ____  ,  legale rappresentante della ditta ___________________________ , titolare  del PUBBLICO ESERCIZIO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE, COMPRESE QUELLE ALCOOLICHE DI QUALSIASI GRADAZIONE, ubicato in _____________________________Via/piazza_________________________n. ____  tel. n° __________________ , fax n° __________________ ,

COMUNICA

che il pubblico esercizio di cui sopra osserva il seguente ORARIO DI ATTIVITA’:

(
PER TUTTO L’ANNO
apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

(
PER IL PERIODO ESTIVO
apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

(
PER IL PERIODO ESTIVO 
lunedi apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

martedi apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

mercoledì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

giovedì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

venerdì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

sabato apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

domenica apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

(
PER IL PERIODO INVERNALE
apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

(
PER IL PERIODO INVERNALE
lunedì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

martedì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

mercoledì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

giovedì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

venerdì apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

sabato apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

domenica apertura ore _________   chiusura ore _________

chiusura intermedia dalle ore _____ alle ore  _____

CHIUSURA INFRASETTIMANALE ___________________________

Qualsiasi modifica all’orario ed alla giornata (o alle giornate) prescelti verrà comunicato a Codesto Comune con preavviso di giorni 10.

Qualora si derogasse alla chiusura giornaliera facoltativamente stabilita, sarà data comunicazione alla clientela con l’apposizione di idoneo cartello

 li _________________ .








_________________________ 









(firma leggibile e timbro)


