
AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE DI                                                                             
 

 
 
OGGETTO: CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  OORRAARRIIOO  DDII  VVEENNDDIITTAA  DDII  EESSEERRCCIIZZIIOO  

CCOOMMMMEERRCCIIAALLEE..  
 
 

Il\la sottoscritto\a ……………………………………………………………………………………..  

� quale ditta individuale con sede nel Comune di ………………………….…………………….. 

in Via ………………………………. n. ……….. tel ………………………..; 

� quale legale rappresentante  della Società  ………………………………………………………, 

con sede legale in ………………………………………. Via ………………………………… 

n. ……….., tel. ………………………. 

� Titolare dell’autorizzazione commerciale n. …………………………. rilasciata il ……………... 

� Comunicazione di esercizio di vicinato in data …………………… prot. n. ……………….……. 

adibito alla vendita di prodotti compresi nel SETTORE �   ALIMENTARE 

             �    NON ALIMENTARE 

 

C O M U N I C A 

Che intende osservare il seguente orario: 

 APERTURA  CHIUSURA 

ESTIVO:    

    

INVERNALE:    

    

 

GIORNO DI CHIUSURA � NO  �  SI’: …………………………… MATTINO/POMERIGGIO 

 

Lì, …………………………. 

 

        ……………………………………… 
          (firma) 


