Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocogéafar timbrare per ricevuta dall’Ufficio Prototmk conservare per gli usi successivi

Al SIGNOR SINDACO
del Comune di

CAPPEOSC.rtf - (04/2005)

Oggetto: Comunicazione di scelta dell’orario deleszio per la somministrazione di alimenti e
bevande - Legge Regionale 14.09.1994 n. 40.

II SOLtOSCIITIO ... ee e e e e e (g F= 1 (0
P rESIAENTE @......ovvveiii i e CaP. weeeiiieieeeenn
VI o N ....o... tel. oo Lo
Codice FiSCall........ooieiie e, ,

nella sua qualita di: (J titolare di impresa individuale

oppure: (1 legale rappresentante della SOCIEtA............ccvevveeeeeeoeeee e
consedelegale.a......ccccoccoeviiiiiiiiiiiiininn., (o= 1 o JERT Vid
[ PR codice fisCale .......coovvviiiiiii e coincidente con il numero di
iscrizione nel Registro delle Imprese della Cant2IGOMMErCio di...............vvviiiiiiiiiiirieiiiiieins ;

premesso che
- che il dichiarante e titolare dell’esercizio iINAVIPIAZZA .........cooveeie i e,

n. ....... di cui alle autorizzazioni amministrativerga somministrazione al pubblico di alimenti e

bevande delletipologie O A O B O C O D

- che é prevalente l'attivita della tipologia.......... ,
COMUNICA

di scegliere per il suddetto esercizio, i seguerdii di apertura al pubblico:

antimeridiano dalle ore................ alle ore...............
nel periododal .................... al

pomeridiano  dalle ore................ alle ore...............

antimeridiano dalle ore................ alleore..............
nel periododal .................... al ..

pomeridiano  dalle ore................ alle ore...............

antimeridiano dalle ore................ alle ore...............
nel periododal .................... al

pomeridiano  dalle ore................ alle ore...............
turno settimanale di chiusura facoltativo ....................... ulterioremezzagiornata........................
data ........oocoviiiiiii BTV Bttt ettt neens

= Copia della comunicazione, timbrata per ricevutdidfficio Comunale, deve essere conservata per eadircontrolli =




