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Al SIGNOR SINDACO  
del Comune di   

………………………………………………… 

 
OGGETTO :  Comunicazione di scelta dell’orario di apertura e chiusura dei negozi. 

Il sottoscritto ……………………………………………….……..……… nato a ………………….…..……..  

il ………………………….. residente a ………………………….……………….……….. Cap. ………….… 

 Via ……………………………………………………...………… n. ……. tel. ….….……/………………….. 

 Codice Fiscale ……………………………………….., 

nella sua qualità di :  r titolare di impresa individuale 
oppure :  r legale rappresentante della Società ……….…….……....…...……..………………. 

con sede legale a ………..…………….……… Cap. …….… Via ……………...………………….……..……. 

 n. …… codice fiscale  ………………………………….………...….. coincidente con il numero di iscrizione 

nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….; 

p r e m e s s o  c h e  

il dichiarante/la Società, è titolare dell’esercizio commerciale in Via/Piazza ……………………………..  
……………………………………………. n………………….. per la vendita al dettaglio dei prodotti 
compresi nei settori merceologici r alimentare    r non alimentare, 
 

C O M U N I C A  

di scegliere il seguente orario di vendita al pubblico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

data ……………………………. 
firma  

………………………………………………………. 

nel periodo dal ________ al _________    antimeridiano dalle ore______  alle ore ______ 

pomeridiano   dalle ore ______  alle ore ______

 

nel periodo dal ________ al _________    antimeridiano dalle ore______  alle ore ______ 

pomeridiano   dalle ore ______  alle ore ______

 

nel periodo dal ________ al _________    antimeridiano dalle ore______  alle ore ______ 

pomeridiano   dalle ore ______  alle ore ______

 

t u r n o  s e t t i m a n a l e  d i  c h i u s u r a  :  … … … … … … … … … … … … … … … … … .   


